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Einführung 

Das Ziel dieses Handbuchs ist es, einen Überblick über das Projekt E.CA.R.E.-Elderly home CAre Residential 

Engagement zu geben, von den theoretischen und methodischen Annahmen bis hin zur Umsetzung. Es bietet 

sowohl ein Toolkit mit nützlichen Modellen und konkreten Werkzeugen, die sich an die Realitäten richten, die 

das vom Projekt geförderte Paradigma replizieren wollen, als auch den Bericht einer praktischen Umsetzung, 

die die Summe von drei Erfahrungen ist, die in den verschiedenen territorialen Kontexten der Städte Treviso, 

Pordenone und Belluno entwickelt wurden.  

Neben dem Experimentieren mit einem innovativen Pflegeparadigma, bei dem Technologie zur 

Unterstützung eines gemeinschaftlichen Ansatzes zur Bekämpfung der Isolation älterer Menschen und ihrer 

sozialen und gesundheitlichen Auswirkungen eingesetzt wird, ging das Projekt noch weiter und testete dieses 

Modell in soziokulturellen Kontexten mit unterschiedlichen Merkmalen. 

 

Auf den folgenden Seiten und im Anhang findet der Leser alle Informationen über das, was ins Feld geführt 

wurde, mit praktischen Hinweisen und theoretisch-methodischen Bezugsrahmen, von denen wir hoffen, dass 

sie anregende und nützliche Anregungen enthalten. 

 

Im Anhang das "E.CA.R.E. Project Implementation Manual". 
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ECARE overview 

 

Projekttitel: Altenheim CAre Residential Engagement 

Projekt-Website: www.ecareproject.eu 

Projektdauer: 31 Monate  

Förderungsquelle: Interreg V-A Italien-Österreich - Ausschreibung 2017   

Hauptpartner:     

Institut für Seniorenwohnungen und Unterstützungsdienste (I.S.R.A.A.). 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Soziale Dienste 

Universität Klagenfurt 

 

Das Ziel des ECARE-Projekts ist es, die soziale Isolation und die psychischen, physischen und relationalen 

Schwierigkeiten älterer Menschen zu verringern, die in ihren eigenen Wohnungen oder in von der öffentlichen 

Verwaltung zur Verfügung gestellten Wohnungen leben. Das von ECARE vorgesehene Interventionsmodell 

basiert auf der Einbeziehung der Gemeinschaft (Nachbarn, Freunde, Verwandte) und auf der Schaffung neuer 

Beziehungen und gemeinsamer Interessen. Die Teilnehmer werden in einem Prozess der Verbesserung ihres 

Lebensstils begleitet, ausgehend von einer von Fachleuten durchgeführten Bewertung der Risiken, denen sie 

in Bereichen ausgesetzt sind, die für ihre sozialen Beziehungen und ihre Gesundheit relevant sind, insbesondere 

Ernährung, körperliche Aktivität, kognitive und sensorische Stimulation. Grundlage des Experiments ist der 

Einsatz eines Systems digitaler Anwendungen, das verschiedene Endgeräte, darunter auch eine Smartwatch, 

unterstützt und eine intelligente Verbindung zwischen der älteren Person und den Menschen, die zu ihrer 

Gemeinschaft gehören, ermöglicht. Zusammen mit dieser Verbindung ermöglicht die Plattform die 

Überwachung der Verbesserung des Lebensstils in seinen verschiedenen Komponenten und vor allem die 

Fähigkeit, dies auf kontinuierliche Weise zu erreichen, indem ein Weg der kontinuierlichen Verbesserung 

identifiziert wird. Die Validierung der Ergebnisse wird auf spezifischen Indikatoren für die Lebensqualität, auf 

einer Kosten-Nutzen-Analyse und auf dem Effekt der Reduzierung der Ausgaben für die Produktion von Sozial- 

und Gesundheitsdienstleistungen basieren.  
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1. Das Projekt E.CA.R.E.: Annahmen, Ziele, Protagonisten 

 

Das Projekt E.CA.R.E., finanziert im Jahr 2018 im Rahmen des Europäischen Programms für territoriale 

Zusammenarbeit Interreg V-A Italien Österreich 2014-2020, mit offizieller Deadline am 31. August 2020, wurde 

von ISRAA- Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza agli Anziani, (Treviso) in Partnerschaft mit Ser.Sa- Servizi 

Sociali Assistenziali (Belluno), APS Umberto I (Pordenone) und Alpen Adria Universität Klagenfurt als 

österreichischem Partner geleitet.  

E.CA.R.E. wurde auf der Grundlage einer breiten und tiefen Reflexion über die progressive Zunahme der 

älteren Bevölkerung in Europa und in Italien geboren. Die Gebiete von Treviso, Pordenone und Belluno sind 

sehr repräsentativ für dieses Phänomen, da sie einen bedeutenden Anstieg der Zahl der über 65-Jährigen 

verzeichnen, der laut Prognosen für die kommenden Jahrzehnte immer massiver werden soll. Die 

Auswirkungen auf das soziale Gefüge in erster Linie und damit auf das System der Dienstleistungen, sowohl in 

der unmittelbaren Zukunft als auch in der Zukunft, machen es notwendig, eine Reihe von Antworten 

unterschiedlicher Ordnung und Ebene zu implementieren - von der Gesundheit bis zur Bürgerbeteiligung, von 

der Frage des Wohnens bis zur Erweiterung von Erfahrung und Wissen -, um diesen Anstieg abzufedern und 

nachhaltig zu gestalten. Einen kritischen Knotenpunkt stellen sicherlich die mit dem Wachstum steigenden 

Anforderungen an Pflege und Betreuung dar. Ebenso besorgniserregend ist der Zustand der Isolation (in erster 

Linie soziale, aber oft auch physische Faktoren, die Hand in Hand gehen), der einen großen Prozentsatz dieser 

Menschen kennzeichnet, die aus verschiedenen Gründen nicht nur allein leben, sondern oft nicht einmal auf 

ein informelles Unterstützungsnetzwerk zurückgreifen können, das im Falle von Schwierigkeiten als erste Bank 

fungieren könnte. Zahlreiche multidisziplinäre wissenschaftliche Beiträge haben auch den engen 

Zusammenhang zwischen Isolation und der Verschlechterung der psychophysischen Gesundheit des Einzelnen 

aufgezeigt, mit nachweisbaren Auswirkungen insbesondere auf Gewicht, Blutdruck und Blutzucker. Nach 

Schätzungen der WHO stellen diese drei Parameter in der Tat die Bereiche dar, in denen eine alternde 

Bevölkerung einem höheren Risiko für die Entwicklung von Pathologien und Chroniken ausgesetzt ist.  

 

  Obwohl heutzutage die Isolation eines der charakteristischsten Probleme des Alters ist, bleibt sie eines der 

komplexesten, die es abzufangen und zu bekämpfen gilt: Einerseits befinden sich diejenigen, die isoliert sind, 

per Definition außerhalb des Bindegewebes der Gesellschaft, was dazu führt, dass sie sich sogar dem Radar 

von Institutionen und Diensten entziehen; andererseits ist die Isolation ein Zustand, der mehrere kritische 

Fragen in Bezug auf den Rahmen der psycho-physischen Gesundheit mit sich bringt.   

Auf der anderen Seite ist Isolation ein Zustand, der mehrere kritische Aspekte in Bezug auf den Rahmen der 

psycho-physischen Gesundheit mit sich bringt. Die Auswirkungen eines solchen Phänomens scheinen 

potenziell störend auf das System der Pflege und Hilfe, vor allem in der Perspektive: eine wachsende Zahl von 
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Menschen in prekären Gesundheitszuständen und mit wenig oder gar keiner Autonomie würde sich an der 

Schwelle der Dienste mit einem solchen Grad der Beeinträchtigung präsentieren, dass sie massive Formen der 

Pflege, wie Krankenhausaufenthalt und Heimunterbringung, benötigen. Eine präventive Maßnahme sollte 

daher in die Richtung gehen, ein möglichst gesundes und "häusliches" Altern zu ermöglichen und zu fördern.  

 

Vor diesem Hintergrund wurde das Projekt E.CA.R.E. Projekt hat sich entschieden, seine Maßnahmen auf das 

Problem der sozialen Isolation und deren Auswirkungen auf das Wohlbefinden zu konzentrieren und sich damit 

einer doppelten Herausforderung zu stellen: einerseits die Gemeinschaft wieder ins Spiel zu bringen, indem 

bereits bestehende Bindungen wiederbelebt und die Schaffung neuer unterstützt werden, um Unterstützung, 

Gegenseitigkeit und gegenseitige Hilfe zu fördern; andererseits das Bewusstsein des Einzelnen in Bezug auf 

seine eigene Gesundheit zu entwickeln und damit Formen der Befähigung zu fördern, die sich auf die 

Selbstüberwachung von Vitalparametern und die Annahme eines gesunden Lebensstils konzentrieren, 

während gleichzeitig die Fernüberwachung für Familienmitglieder, informelle Betreuer und, wo nötig, auch für 

formelle Betreuer zugänglich und funktional gemacht wird. Diese beiden Aktionen, die miteinander verbunden 

und koordiniert sind, weil sie untrennbar miteinander verbunden sind, wurden in der Tat durch ein 

technologisches Ökosystem unterstützt, das mit einer Reihe von Funktionen ausgestattet ist, die speziell 

entwickelt wurden, um die Kommunikation, die gegenseitige Unterstützung und ein besseres Management 

ihres Gesundheitszustands zu unterstützen, sowohl unabhängig als auch mit der Unterstützung von 

Pflegekräften. 

 

Insgesamt 146 allein lebende ältere Menschen - 80 in Treviso, 50 in der Umgebung von Belluno und 16 in 

der Stadt Pordenone - zwischen 65 und 85 Jahren standen im Mittelpunkt der Intervention, die sich auf zwei 

nebeneinander liegenden Strecken bewegte: Sensibilisierung der Teilnehmer für die Selbstüberwachung der 

Gesundheit, mit besonderem Fokus auf die grundlegenden Vitalparameter Gewicht, Blutzucker und Blutdruck; 

Verbindung der Teilnehmer untereinander, um den Austausch zu fördern und in ein System der Gegenseitigkeit 

auch informelle Ressourcen wie familiäre Betreuer, Nachbarn - um die Nähe zu nutzen - und solche, die aus 

der Freiwilligenarbeit und den sozial-aggregativen Realitäten des Gebietes stammen, einzubinden.  

 

Die letztendliche Absicht war daher, mit einer "prototypischen" Form eines selbstorganisierten Systems zu 

experimentieren, das in der Lage ist, eine fortschreitende Autonomie zu erlangen, die gleichzeitig auf dem 

Bewusstsein des Individuums und auf dem Potenzial der Gemeinschaft als Ort basiert, an dem individuelles 

und kollektives Wohlbefinden und Sicherheit zu finden sind. In diesem Szenario wurde das Potenzial der 

technologischen Ausstattung getestet, um zu beurteilen, ob und inwieweit Technologie eine Rolle bei der 

Erleichterung, Unterstützung und Stärkung dieser Prozesse spielen könnte.  
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2. Tools für Gebietsabbildung und -profilierung 

 

Während der Implementierungsphase des Projekts bestand eine der größten Herausforderungen darin, 

isolierte oder von Isolation bedrohte Personen aufzufangen. In diesem Sinne erwies sich der Beginn einer 

Kartierung des Territoriums als eine grundlegende und unverzichtbare Maßnahme.  

In erster Linie wurden institutionelle Gesprächspartner befragt, insbesondere die Sozialdienste der 

Gemeinden der jeweiligen Pilotstandorte, um eine Top-Down-Lesart der städtischen Situation zu erhalten und 

Hinweise auf Stadtteile/Stadtgebiete/lokale Kontexte zu bekommen, die durch eine größere Konzentration 

älterer Menschen, mononukleare Familien, die aus über 65-Jährigen bestehen, Situationen der Marginalität 

und schlechte Dienstleistungen gekennzeichnet sind. 

 

Dann wurde eine Auswahl der Akteure und der im Gebiet vorhandenen Realitäten getroffen: Freizeit-, 

Aggregations- und Kulturzentren, Vereine und Gemeinden wurden gleichzeitig zu Quellen wertvoller 

Informationen und Ressourcen, die miteinander verbunden werden sollten, um die ersten Referenznetzwerke 

zu weben. Diese Realitäten sind in der Tat Repositorien eines sehr tiefen und aktuellen Wissens über das Gebiet, 

in dem sie sich befinden, und sind daher in der Lage, Daten zur Verfügung zu stellen, die sonst selbst für die 

gleichen institutionellen Einrichtungen schwer zugänglich wären. Außerdem bringen sie oft eine große Anzahl 

von Menschen zusammen, die ihrerseits zu Trägern von Informationen werden. Innerhalb dieser Logik der 

gemeinschaftlichen Vernetzung sollte nicht übersehen werden, wie Orte und Menschen als Resonanzboden 

für das Projekt fungieren können und in diesem Sinne zu strategischen Knotenpunkten werden, um die 

sogenannten "schwer Erreichbaren" zu erreichen. 

 

Es sollte jedoch bedacht werden, dass "hard to reach" eine der komplexesten Herausforderungen in der 

Gemeinwesenarbeit ist und dass diese Strategien der Annäherung an das Gebiet zwar lohnend sind, aber lange 

Zeiträume und den Aufbau von Vertrauensbeziehungen erfordern, die gepflegt und gefestigt werden müssen. 

Die Erfahrungen der verschiedenen Pilotstandorte haben nämlich gezeigt, wie Vertrauen eines der 

Kardinalelemente für eine effektive und effiziente Einbindung der Teilnehmer darstellt, wie es aber das Ergebnis 

kognitiver Prozesse und langwieriger Verhandlungen ist. Dies gilt umso mehr für Menschen, die Probleme im 

Zusammenhang mit der Mobilität haben, die ein Gefühl der Unsicherheit beim Verlassen ihres Zuhauses 

empfinden oder bei denen es aufgrund anderer kritischer Umstände schwierig ist, die Beziehungskontinuität 

herzustellen, die notwendig ist, um ein Niveau an Wissen und Vertrauen zu erreichen, das ein Engagement 

ermöglicht. 

Im Anhang: "Kartierung des Grads der sozialen Isolation älterer Menschen in ihrer Gemeinde für die Umsetzung 

von Beteiligungsmaßnahmen". 
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Das Projekt beinhaltete auch eine erste Screening-Aktion für potenzielle Teilnehmer, um die Analyse weiter 

zu vertiefen und zu verstehen, wer mehr als andere ein Profil präsentierte, das dem als Referenz genommenen 

Profil ähnelte oder sich in einer Lebenssituation befand, der er stärker ausgesetzt war das Risiko der Isolation. 

Zu diesem Zweck wurden zwei Tools zur Datenüberwachung und -zusammenstellung verwendet: der 

Fragebogen zur Lebensqualität und das Personas-Profiling-Tool. Der Fragebogen zur Lebensqualität, der zum 

Zeitpunkt des ersten Treffens ausgefüllt wurde, war hilfreich, um ein möglichst vollständiges Bild der 

Bedingungen und des Lebensstils des Probanden zu erstellen und insbesondere einige Bereiche zu 

untersuchen, die als wichtig angesehen wurden: die Anzahl der täglichen Kontakte, die Zusammensetzung der 

Familie, Kontaktpersonen, Essgewohnheiten, Häufigkeit und Art der durchgeführten körperlichen Aktivität, 

Vorhandensein von Pathologien, Drogenkonsum, aber auch Bereitschaft zum Einsatz technologischer Geräte. 

Die gesammelten Daten wurden dann über ein Profilraster, das Personas-Tool, organisiert, das es anhand 

einiger "Flirtindikatoren" ermöglichte, den Grad der Risikoexposition des Einzelnen und damit seine Einhaltung 

des im Projekt festgelegten idealen Profils zu bewerten. . Dieser Auswahlprozess hat eine erste Kenntnis der 

Teilnehmer ermöglicht, die nicht nur wichtig ist, um wichtige Informationen zu erhalten, sondern auch um eine 

erste Form der Beziehung zu zukünftigen Endbenutzern aufzubauen, um deren Bedürfnisse, Ressourcen und 

Erwartungen besser zu verstehen. 

 

Im Anhang: "Toolkit für die Lebensqualität".  
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3. Die Gemeinde im Zentrum 

 

Die E.CA.R.E. hat beschlossen, die Gemeinschaft in den Mittelpunkt der Aktion zu stellen, die als Ort der 

gegenseitigen Unterstützung, Hilfe und des Austauschs gedacht ist. Eine weitere Herausforderung nach dem 

Mapping bestand daher darin, die Bedingungen zu schaffen, unter denen eine oder mehrere Ideen und Formen 

der Gemeinschaft durch die Interaktion zwischen den Teilnehmern schrittweise strukturiert werden können, 

wodurch die Technologie als Unterstützungsinstrument für diese Prozesse dank getestet wird das 

Vorhandensein von Funktionen für die Kommunikation, das Teilen von Hilfeanfragen und die Überwachung 

des Gesundheitszustands unabhängig und remote. 

 

Der Prozess des Aufbaus der Gemeinschaft wurde insbesondere in der Anfangsphase durch die Anweisung 

der für die Umsetzung zuständigen Experten, insbesondere durch die Manager der Gemeinschaft, und durch 

die Einbeziehung von Freiwilligen und proaktiveren Teilnehmern, den Superbürgern, die handlungsfähig waren, 

unterstützt als Katalysatoren der Sozialität und als Bindeglied zwischen Individuen. Diese Aktionen der 

Animation und Anleitung beim Aufbau von Gemeinschaften wurden sowohl in der Virtualität als auch in der 

Präsenz durchgeführt. 

 

Ausgangspunkt waren die bestehenden Beziehungen zu Familienmitgliedern, Freunden und Nachbarn, 

sofern vorhanden. In diesem Fall ging die Hauptaktion in die Konsolidierung der bestehenden Verbindung 

durch ihre "Vernetzung". Die Referenzen der vertrauenswürdigen Personen der älteren Person, der Pflegekräfte 

und der Angehörigen wurden tatsächlich in das aktive System auf den technologischen Geräten eingefügt, die 

den Teilnehmern zur Verfügung gestellt wurden, um die Kommunikation über die Geräte und, falls gewünscht, 

auch zu vereinfachen und eine unmittelbarere Kommunikation zu ermöglichen die Fernüberwachung. Dieses 

Gerüst hatte das Ziel, den Kommunikationsprozess zu erleichtern, die Kontaktmöglichkeiten und 

möglicherweise die Intensität zu erhöhen. Das Projekt bot eine Vielzahl von Kommunikations- und 

Austauschmöglichkeiten, aus denen die am besten auf die eigenen Gewohnheiten und Wünsche abgestimmten 

ausgewählt werden konnten, und zielte nicht nur darauf ab, diese Beziehungen zu festigen, sondern ihre 

Reichweite zu erweitern und zu erweitern. 
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Bild 3.1: Schema des von der E.CA.R.E. 

                                            

 

Grundlegende Momente der Sozialisierung waren die den Umgang mit der Technik begleitenden Kurse, die 

alle Teilnehmer nach ihrer Erstanmeldung besuchten. Die Schulungen wurden für nicht allzu große Gruppen 

organisiert, die sich hauptsächlich nach der räumlichen Nähe oder um Orte herum strukturierten, die als 

Bezugs- und Aggregationspunkte gelten, insbesondere Seniorenclubs. Diese Kontexte bringen durch die dort 

stattfindenden Aktivitäten nicht nur Menschen zusammen, die oft allein leben und mit subtilen, aber 

allgegenwärtigen Formen sozialer Isolation und Einsamkeit konfrontiert sind, sondern stellen auch einen 

bekannten Bezugspunkt selbst für diejenigen dar, die sie normalerweise nicht aufsuchen. Darüber hinaus 

ermöglicht der Zugang zu diesen Orten, sich an Bürger zu wenden, die das Gebiet gut kennen und daher in 

der Lage sind, von Situationen der Isolation und Einsamkeit zu berichten, die sonst nur schwer zu erkennen 

sind. Die Trainingszyklen wurden daher genutzt, um dem Wissen, dem Kennenlernen, dem Austausch und dem 

Teilen von Interessen, die dann in der virtuellen Sphäre eine Kontinuität gefunden haben, einen treibenden 

Schub zu geben. Entscheidend war dabei die Nutzung des auf Tablets verfügbaren Chatsystems und die 

Bildung von Gesprächsgruppen, die als Kanäle für kollektive Interaktionen fungierten. Diese virtuellen 

Treffpunkte stellten ein wichtiges Observatorium dar, um die Dynamik der Gruppen- und 

Gemeinschaftskonstruktion zu untersuchen. 

 

Die Arbeit in der Gemeinde beinhaltete auch die Einbindung der Figur des Care Managers, einer 

Krankenschwester, die für die Durchführung der periodischen Fernüberwachung der Vitalparameter der 

Endverbraucher, die im Besitz der Messgeräte sind, verantwortlich ist. Die Überwachungsfunktion bestand in 

der Erkennung eventueller Überschreitungen der individuellen Referenzschwellen - die zuvor auf Anweisung 

der interessierten Person nach der Konsultation ihres Hausarztes festgelegt wurden - und in der konsequenten 

Mitteilung an dieselbe und/oder an die Betreuer. Die Rolle des Pflegemanagers hatte also keine fürsorgliche 
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Bedeutung, da sie weder eine Übernahme der Verantwortung für die Situation noch ein aktives Management 

von Notfällen vorsah, sondern eine reine Kontrolle und Alarmierung. Diese Wahl stand im Einklang mit der 

Absicht, Prozesse der Befähigung und des Bewusstseins zu unterstützen, die Teilnehmer dazu anzuregen, ihre 

Vertrautheit mit Gesundheitsindikatoren zu erhöhen, und informelle Formen der Pflege und Unterstützung zu 

fördern, die auf Gemeinschaft und Beziehungen basieren. 

 

Im Anhang: "Kartierung des Grads der sozialen Isolation älterer Menschen in ihrer Gemeinde für die Umsetzung 

von Beteiligungsmaßnahmen".  
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4. Technologie zur Unterstützung von Wohlbefinden und Gemeinschaftsbildung 

 

Ein innovatives Element von E.CA.R.E. sowie eine echte Herausforderung des Projekts war der Einsatz von 

Technologie als Werkzeug zur Unterstützung der Gemeinschaftsbildung und als Mittel zur autonomen 

Überwachung des Wohlbefindens und zur Fernsteuerung durch Betreuer und Krankenschwestern. Ein 

Ökosystem aus miteinander verbundenen Geräten - ein Tablet, eine Smartwatch und ein Kit mit einem 

Blutdruckmessgerät, einem Glukometer und einer Waage - wurde mit einer Software ausgestattet, die mit einer 

Reihe von Funktionen ausgestattet war, die speziell entwickelt wurden, um die Überwachung der Stimmung, 

der Vitalparameter und der Medikamenteneinnahme durch die Erstellung von Erinnerungen sowie die 

Kommunikation, Unterstützung und gegenseitige Hilfe unter den Teilnehmern zu fördern. Jeder Endbenutzer 

erhielt ein Tablet und eine Smartwatch. Diejenigen, die sich als Ergebnis des anfänglichen Profilings als stärker 

gefährdet erwiesen, Krankheiten zu entwickeln (z. B. weil sie übergewichtig waren, einen leichten Bluthochdruck 

oder einen hohen Blutzucker hatten), wurden bei Bedarf ebenfalls mit Instrumenten zur Messung von 

Vitalparametern ausgestattet. Die mit diesen Instrumenten durchgeführten Messungen wurden autonom über 

Bluetooth an das Tablet gesendet, was ihre Erfassung sofort und einfach machte, mit dem zusätzlichen Vorteil 

der automatischen Verarbeitung einer Grafik, die den Trend des überwachten Parameters verfolgte. Der Bereich 

"Kommunikation" erlaubt den Start von Chats, die Möglichkeit, Videoanrufe oder Anrufe zu tätigen. Der 

"Community"-Bereich, strukturiert als eine Art "virtuelles Schwarzes Brett", erlaubte es, Anfragen/Angebote für 

Unterstützung und Hilfe zu machen. Weitere Funktionen waren, wie bereits erwähnt, die Möglichkeit, 

spezifische Erinnerungen für die Einnahme von Medikamenten zu aktivieren, die tägliche Stimmung zu 

verfolgen, Informationen über körperliche Aktivität einzugeben und Zugriff auf einen Kalender zu haben, in 

dem Termine und Verpflichtungen markiert werden können, mit der Möglichkeit, eine Benachrichtigung 

darüber anzufordern. 

 

Abbildung 4.1: Bildschirmfoto der verschiedenen 

Funktionen des E.CA.R.E.-Tablets. 
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Abbildung 4.2: Bildschirmfoto des Bereichs 

"Unterhaltung" des E.CA.R.E.-Tablets. 

      

 

 

Abbildung 4.3: Bildschirmfoto des Bereichs 

"Wellness" des E.CA.R.E.-Tablets. 

 

 

Abbildung 4.4: Screenshot des Bereichs "Kalender" 

auf dem E.CA.R.E.-Tablet. 
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Bild 4.5: Screenshots der verschiedenen Funktionen der E.CA.R.E. Smartwatch. 

 

Zusätzlich zu den Endnutzern wurden auch informelle Ressourcen wie pflegende Angehörige (sofern 

vorhanden), Nachbarn (um die Nähe zu nutzen) und solche, die aus ehrenamtlichen und sozial-aggressiven 

Realitäten kommen, die auf dem Gebiet existieren, in diese Kreisläufe der Hilfe und des Austauschs einbezogen. 

Diese Akteure hatten sowohl die Möglichkeit, auf ein Webportal zuzugreifen, über das sie mit dem Benutzer 

interagieren und in die Einstellungen der Geräte eingreifen konnten, als auch zwei kostenlose Apps 

herunterzuladen, von denen sich eine auf die Kommunikation und die andere auf die Fernsteuerung von 

Vitalparametern konzentrierte. 
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Abbildung 4.6: Screenshots der verschiedenen Funktionen der E.CA.R.E.-Portalanwendung. 

 

 

Bild 4.7: Screenshots der verschiedenen Funktionen der Chat-Anwendung E.CA.R.E. 

 

Daher wurde eine spezielle Software entwickelt, die einfache und leicht zugängliche Schnittstellen und 

Funktionen bietet, so dass sie von jeder Art von Benutzer genutzt werden kann, auch von Personen, die mit 

der Verwendung von Geräten weniger vertraut sind.                                     
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 5. Projektdurchführung an den Pilotstandorten 

 

5.1 Merkmale des Gebiets und Besonderheit der Isolierung 

 

 

Bild 5.1: Blick auf die Stadt Treviso. 

 

Das Territorium von Treviso, mit einer Fläche von 55,5 km² und einer Bevölkerungsdichte von 1 543,15 

Einwohnern/km², ist überwiegend städtisch geprägt. Treviso besteht aus einem mittelgroßen historischen 

Zentrum, das dicht besiedelt ist (8.000 Einwohner), und aus einer Peripherie, die aus insgesamt vierzehn 

Stadtteilen besteht, die ebenfalls sehr dicht besiedelt sind. Bei einer Gesamtzahl von 84.999 Einwohnern hat 

die Stadt 22.018 Bürger über 65 Jahre (schätzungsweise 22.500 bis 2020) und 6.219 über 80 Jahre (6.400 bis 

2020). Was die Familienzusammensetzung betrifft, gibt es einen auffallend hohen Prozentsatz an 

mononuklearen Familien, gleich 52,28% im Historischen Zentrum und mit einem Durchschnitt von 47,76% in 

der gesamten Gemeinde. 6718 die Zahl der über 65-Jährigen, die allein leben und die nach den Prognosen des 

Standesamtes bis 2020 auf 7000 ansteigen soll.  

 

Das Phänomen der Isolation in Treviso scheint nicht auf die geographischen Eigenschaften des Territoriums 

oder auf die Verteilung der Dörfer zurückzuführen zu sein, die sich durch eine gewisse Nähe auszeichnen, 

sondern es muss vielmehr mit der Tendenz zur Mononuklearität in Verbindung gebracht werden, die einen 

großen Teil der älteren Bevölkerung betrifft. Darüber hinaus sollten wir die Auswirkungen der eher 

architektonisch-urbanen Dimension auf das Phänomen nicht unterschätzen, wie z. B. das Vorhandensein von 

Barrieren und ein städtisches Verkehrsnetz, das zwar aktiv ist, aber nicht ausreichend kapillar und häufig genug 

erscheint, um eine flüssige Mobilität zu ermöglichen. Diese Elemente haben offensichtlich Auswirkungen auf 

die Fähigkeit, sich zu bewegen, und sind potenziell nachteilig für die Sozialität und die Teilnahme am 

Gemeinschaftsleben. Daher weist die Isolation von Treviso zu einem großen Teil die Merkmale der 

zeitgenössischen Isolation auf, die große städtische Zentren charakterisiert, wo physische Nähe nicht unbedingt 
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mit der Existenz von Austausch und gegenseitigen Beziehungen zusammenfällt und wo städtische 

Agglomerationen oft durch wenig altersfreundliche architektonische Elemente gekennzeichnet sind. 

 

Was die Ressourcen und die Infrastruktur betrifft, ist die Stadt im Allgemeinen gut versorgt. Die 

Dienstleistungen sind ausreichend gleichmäßig verteilt, vor allem im Zentrum und in den ersten Vororten. In 

den Stadtteilen gibt es Sammelgruppen für ältere Menschen, Kirchengemeinden als Begegnungsstätten und 

eine gute Aktivität von ehrenamtlichen Organisationen. Die Stadt bietet mehrere Dienstleistungen für die ältere 

Bevölkerung an, darunter Altenheime, häusliche Pflegedienste, Essen auf Rädern, Tageszentren und ein 

spezialisiertes Zentrum für Demenz und Alzheimer, das hauptsächlich von ISRAA auch in Partnerschaft mit der 

Stadtverwaltung verwaltet wird. 

 

 

Bild 5.2: Blick auf die Stadt Belluno. 

Die Gemeinde Belluno hat 35.836 Einwohner, die sich auf eine Gesamtfläche von 147,22 km² verteilen. Die 

Gemeinde ist durch ein Phänomen der deutlichen Entvölkerung gekennzeichnet, das hauptsächlich mit der 

Abwanderung von Einzelpersonen und Familien aus dem produktiven Segment der Bevölkerung in andere 

Gemeinden zusammenhängt. Die Folge dieses Prozesses ist die prozentuale Zunahme der älteren Bevölkerung 

und der Verlust der Pufferfunktion, die von den Pflegekräften ausgeübt wird. Das Gebiet, in dem sich die 

Gemeinde befindet, ist hauptsächlich gebirgig (der nördlichste Bereich ist seit 1988 Teil des Nationalparks der 

Bellunesischen Dolomiten), gekennzeichnet durch enge, isolierte Täler, in denen sich die Weiler befinden, 

insgesamt 40, mit wenigen Häusern, auch weit voneinander entfernt, und schlecht durch schwer befahrbare 

Straßen verbunden. Ein großer Teil der bewohnten Gebiete ist im Bereich des Talbodens, aber hauptsächlich 

außerhalb des Stadtzentrums entwickelt. Tatsächlich befinden sich hier viele Häuser, die oft nicht aneinander 

grenzen, sondern verstreut in der Gegend liegen. Die Verteilung der bewohnten Gebiete und die 

Besonderheiten des Territoriums deuten daher auf eine große Zersplitterung des Gemeindegebiets hin. 

 

Im Fall von Belluno hat die Isolation also eine ausgeprägte geografisch-territoriale Komponente, die von einem 

konsistenten Phänomen der Entvölkerung begleitet wird, dessen Haupteffekt das Verschwinden eines 
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Unterstützungsnetzes und eines auf Vertrauensbeziehungen basierenden familiären und/oder 

freundschaftlichen Bezugs ist.  

 

In der Gegend von Belluno erfolgt die informelle Aggregation hauptsächlich über die Kirchengemeinden, einen 

freiwilligen Verein (Antenna Anziani) und einige spontane selbstorganisierte Gruppen. Was die 

Dienstleistungen betrifft, so sind Ulss und die Hausärzte die wichtigsten Bezugspunkte zusammen mit Ser.sa., 

die für die Gemeinde das Altenheim mit der Alzheimer-Station, das Tageszentrum, die häusliche Pflege, die 

Tele-Assistenz, die Mahlzeiten zu Hause, die häuslichen Pflegeverpflichtungen und die Integrierte 

Beratungsstelle verwaltet, die Schlüsselpunkte sind, um den Zugang zum Netzwerk der häuslichen, Tages- und 

Wohndienstleistungen zu erleichtern. 

 

 

Abbildung 5.3: Blick auf die Stadt Pordenone. 

 

Die Stadt Pordenone erstreckt sich auf einem Territorium von 38,23 km2 und liegt auf einer weiten 

Schwemmlandebene inmitten des Flachlandes zwischen den Flüssen Livenza und Tagliamento, zwischen den 

Karnischen Voralpen und dem Meer. Pordenone hat insgesamt 51.367 Einwohner, von denen 25,56% (13132) 

über 65 Jahre alt sind, die sich homogen auf die verschiedenen Stadtteile verteilen (Stadtteil Zentrum 26,54% 

über 65 Jahre alt, Stadtteil Süd 23,02% über 65 Jahre alt, Stadtteil Turm 24,78% über 65 Jahre alt, Stadtteil Rorai 

Cappuccini 24,74% über 65 Jahre alt). Im Fall von Pordenone nimmt die Isolierung ähnliche Eigenschaften an 

wie die, die für Treviso berichtet wurden. Ein Fünftel der Bevölkerung (ca. 10.000 Einwohner) besteht aus 

mononuklearen Familien, die meisten von ihnen sind über 65 Jahre alt, hauptsächlich Frauen.  Wir sollten die 

Rolle nicht unterschätzen, die architektonische Barrieren bei der Beeinträchtigung der Bewegungen älterer 

Menschen spielen, insbesondere wenn sie von Formen körperlicher Behinderung betroffen sind, die ihre 

Bewegungen beeinträchtigen können. Es ist interessant festzustellen, wie das Problem der Einsamkeit mit der 

fortschreitenden Verarmung der Gesellschaft zusammenhängt, so dass in einigen Fällen der Zugang zu 

Aggregations- und Gemeinschaftsinitiativen im Gebiet auch aus wirtschaftlichen Gründen schwierig ist. 
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Pordenone bietet eine gute Präsenz von Dienstleistungen, die älteren Bürgern gewidmet sind, mit 

zahlreichen stationären und halbstationären Einrichtungen, häuslichen Pflegediensten, Telehilfe und 

Hauslieferungen von Mahlzeiten, Begleitung und kostenlosem Transport, hauptsächlich verwaltet von ASP 

Umberto Primo. 

 

5.2 Ergriffene Maßnahmen: Informationen 

Der oben skizzierte Rahmen zeigt, dass trotz eines guten Netzes von Diensten und trotz einiger Unterschiede 

bei den Ursachen der Isolation, diese ein übergreifender Faktor in allen drei Bereichen ist.  

Um darauf zu reagieren, waren die in den drei Pilotstandorten durchgeführten Aktionen zunächst auf die 

Verbreitung von Informationen über die Initiative ausgerichtet, sowohl durch die Nutzung der lokalen Presse 

als auch durch öffentliche Versammlungen in Seniorenfreizeitzentren, Kirchengemeinden, 

Gewerkschaftsverbänden und auch durch die Verteilung von Informationsbroschüren auf Messen und 

öffentlichen Veranstaltungen.                          

             

Abbildung 5.4: einige der Informationsposter, die an den Pilotstandorten verwendet wurden. 

Ebenso wichtig war die Informationsarbeit mit den Akteuren, den lokalen Behörden, den Sozialarbeitern, den 

Pädagogen und den Psychologen, die auf dem Gebiet und in den Wohnstrukturen arbeiten, die in den 

Gemeinden und in den Dienstleistungszentren tätig sind und die in der Lage sind, auf Situationen der 

Bedürftigkeit hinzuweisen, auf die das E.CA.R.E.-Projekt eine mögliche Antwort geben könnte.  

Diese Initiativen und die angewandten Methoden der Informationsverbreitung hatten einen doppelten Zweck: 

Einerseits sollten die Bürger über 65, die an einer Teilnahme am Projekt interessiert waren, direkt angesprochen 

werden; andererseits sollte die Initiative so bekannt wie möglich gemacht werden, damit dieselben Bürger zu 

einem Wissensträger für andere Personen werden konnten, die sie, auch wenn sie nicht anwesend waren, für 

eine Teilnahme für geeignet hielten. In der Tat stellen, wie oben erwähnt, Nähe, "Mundpropaganda" und das 

damit verbundene Gefühl des Vertrauens das wirksamste Mittel dar, um die "schwer Erreichbaren" erfolgreich 
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zu erreichen, d.h. jene Bürger, die aufgrund von Situationen der Benachteiligung, motorischen Schwierigkeiten, 

Mangel an Mitteln und Ressourcen, kaum identifizierbar sind und durch traditionelle Systeme einbezogen 

werden.  

 

5.3 5.3 Ergriffene Maßnahmen: Schulung 

 Nach dem Screening, mit dem festgestellt werden sollte, wer von den Interessierten am besten für die 

Teilnahme geeignet war (siehe Abschnitt 2), wurden die Bürger in kleine Gruppen eingeteilt und begannen 

einen Trainingszyklus, der etwa 5/6 Stunden dauerte. Ziel der Schulung war es sicherlich, den Teilnehmern die 

notwendigen Begriffe für einen korrekten Umgang mit den zur Verfügung gestellten technologischen 

Instrumenten zu vermitteln, gleichzeitig aber auch die ersten Momente des Austauschs und der 

Beziehungsaufnahme zu ermöglichen, um so die Grundlagen für die spätere Kommunikation zu legen, die 

ebenso durch die Virtualität wie hoffentlich auch durch das tatsächliche Treffen verläuft. Es ist wichtig, sich 

daran zu erinnern, dass innerhalb des Projekts die Technologie nicht das Ziel der Aktion war, sondern ein 

Werkzeug, das die Beziehung unterstützen sollte, eine Art "Resonanzboden" mit dem Ziel, den Austausch zu 

verstärken und die bestehenden Verbindungen, wo vorhanden, zu festigen. Aus diesem Grund haben wir 

versucht, den Trainingsmomenten eine möglichst dialogische Form zu geben, so dass das Erlernen des 

Umgangs mit der Technologie als ein Mittel zum Kontakt und Austausch fungiert. Daher wurde die 

gegenseitige Unterstützung von "erfahreneren" Teilnehmern zu denen, die mehr Schwierigkeiten hatten, 

gefördert, und der Unterricht war, insbesondere bei praktischen Übungen, auf Paararbeit oder kleine Gruppen 

ausgerichtet. Der Unterricht war, insbesondere die praktischen Übungen, auf die Arbeit zu zweit oder in 

Kleingruppen ausgerichtet, und der Vergleich von Kritiken, Problemen und Ratlosigkeiten im Zusammenhang 

mit den Werkzeugen wurde angeregt.   

 

Bild 5.5: einige Aufnahmen aus den durchgeführten Trainingsgruppen. 

 



22 

Handbook des E.CA.R.E.-Modells 

22 

Die Anzahl der organisierten Trainingsgruppen wurde entsprechend der Anzahl der zu beteiligenden 

Teilnehmer an den verschiedenen Pilotstandorten moduliert. In Treviso waren tatsächlich 80 Bürger zu 

erreichen, 50 in Belluno und 16 in Pordenone, folglich war die Anzahl der Gruppen 8 in Treviso, 4 in Belluno 

und 1 in Pordenone. In Treviso waren 50 Bürger, die in dem Gebiet leben, und 30, die zu der von ISRAA 

verwalteten Seniorenwohnanlage "Borgo Mazzini" gehören, beteiligt. Das gleiche Kriterium wurde in 

Pordenone angewandt, wo neben den Teilnehmern, die im Umberto I Co-Housing wohnen, auch einige 

Bewohner der Stadt beteiligt waren. In Belluno ging die Wahl gerade wegen der territorialen Streuung in die 

Richtung, auch die Bewohner der kleinen benachbarten Weiler (Castoi, Visome, Limana, Sois) einzubeziehen, 

die besonders von den Phänomenen der Isolation und Entvölkerung betroffen sind.   

Sogar die tatsächliche Dauer der Schulung hat sich geändert, da die Inhalte und die Einarbeitungszeiten 

ausgehend von den Bedürfnissen und Anforderungen der Teilnehmer angepasst werden mussten, 

insbesondere aufgrund ihrer größeren oder geringeren Sicherheit im Umgang mit technologischen 

Werkzeugen. 

Anpassungsfähigkeit und Aufmerksamkeit für die Bedürfnisse der Teilnehmer waren die Schlüssel, um die 

Nutzung der Technologie zu begleiten, um so weit wie möglich einen präskriptiven und verbindlichen Ansatz 

zu vermeiden und im Gegenteil eine modulierte Nutzung auf individuelle Interessen, Fähigkeiten und 

Funktionalitäten von größerem Interesse für den Einzelnen zu unterstützen.  

Dieser Ansatz war auch funktional, um die Ermüdung und die Schwierigkeiten abzumildern, die ein solcher 

Lernweg manchmal bei älteren Menschen hervorrufen kann, von denen einige mit der Technologie nicht 

vertraut sind, aber auch bei jenen, die sich trotz guter Kenntnisse in der Position wiederfanden, sich neue 

Informationen über die Verwendung von spezieller Software, die auf Geräten läuft, aneignen zu müssen. Das 

Maß an Engagement und Energie, das der Lernweg erfordert, muss auch eine Verankerung in der Motivation 

und in dem ganz persönlichen Sinn finden, den er für den Einzelnen annimmt. Dieser Schritt ist auch 

unerlässlich, um die Technologie möglichst effektiv in den Alltag zu integrieren, ein grundlegendes Element, 

wenn, wie in diesem Fall, die Interaktion und die Stärkung sozialer Bindungen eines der grundlegenden 

Merkmale ihrer Annahme darstellen.  

Zusätzlich zu den Schulungszyklen umfasste der Weg mit den Endbenutzern auch einige 

Nachbereitungstreffen, die hauptsächlich darauf abzielten, Zweifel zu klären und technische Schwierigkeiten 

bei der persönlichen Nutzung der Geräte zu beheben. Diese Gelegenheiten stellten wiederum eine weitere 

Strategie dar, um die mit den Schulungen begonnene Bindung zu stärken, die durch die Technologie 

unterstützt und somit durch diese Gelegenheiten der Begegnung und des Austauschs verstärkt wurde. 

 

Anhang: "Toolkit für die Entwicklung von E-Skills bei älteren Menschen"; "Handbuch für die Nutzung von 

Geräten"; Schulungsvorlage für Trainer zur Durchführung von Kursen über gesundes Altern"; 
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5.4 Durchgeführte Aktionen: Die Zahlen der Gemeinschaftsarbeit 

 

Am Ende des Trainingskurses wurden die Prozesse des Aufbaus einer Gemeinschaft und der Stärkung der 

sozialen Verbindung von den Community-Managern vor allem durch Aktionen der Animation der 

Kommunikationsgruppen und durch die Veröffentlichung von Ereignissen im Bereich des gemeinsamen 

Interesses in der entsprechenden Rubrik begleitet. 

 

 

Abbildung 5.6: Funktionsbildschirm 

"Kommunikation" auf dem E.CA.R.E.-Tablet 

 

 

Abbildung 5.7: Bildschirmfoto der Funktion 

"Community" des E.CA.R.E.-Tablets 

 

In diesem Sinne wurde der Prozess der Gemeinschaftsbildung nach Beendigung des Trainings nicht nur 

virtuell aufrechterhalten, begleitet und unterstützt, sondern es wurden auch Momente informeller physischer 

Begegnungen genutzt, indem die in der Umgebung zur Verfügung gestellten Möglichkeiten und Ressourcen 

- kulturelle Veranstaltungen, Kinos, Konzerte, Kurse und einfache Momente der Freizeit - als weitere Mittel zur 

Förderung der sozialen Interaktion genutzt wurden. 

Es ist wichtig zu betonen, dass in diesem Szenario neben dem Community Manager auch die Freiwilligen 

und Super-Bürger eine wichtige Rolle spielten, die die Aktionen des Engagements unterstützten und 

integrierten, indem sie ihrerseits Gelegenheiten für Treffen und Geselligkeit anboten. Der Freiwillige ist eine 
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wertvolle Figur, die eine unersetzliche Rolle der Begleitung und der Nähe spielt und daher unentbehrlich für 

die Arbeit mit der Gemeinschaft ist, die im Rahmen des Projekts vorgeschlagen wird. In der Tat griffen dieselben 

Freiwilligen auch während der Trainingszyklen zur Technologie ein und unterstützten die Teilnehmer im 

Bedarfsfall. Ebenso wie die Senioren hatten auch sie an einer (wenn auch kürzeren) Schulung teilgenommen, 

die darauf abzielte, die wesentlichen Kenntnisse zur Nutzung der eingesetzten Software und Technologie, der 

Anwendung und des Zugangs zum Portal, über das sie mit den Teilnehmern kommunizieren, zu vermitteln und 

sich mit ihren "Aufgaben" vertraut zu machen. Neben der unterstützenden Rolle für den Einzelnen und die 

Interaktion mit der Gemeinschaft verfügten sie über eine "Computerkompetenz", die sie in die Lage versetzte, 

auch eine Funktion des grundlegenden technischen Supports abzudecken, die jedoch für die Lösung kleiner 

Probleme in der Trainingsphase und im täglichen Gebrauch unerlässlich war.  

Was die Betreuer betrifft, so wurden sie von den Benutzern unter ihren Referenzen identifiziert und dann den 

Community-Managern mitgeteilt, die ein individuelles Konto erstellten, das es ihnen erlaubte, die 

Anwendungen herunterzuladen und darauf zuzugreifen, eine, die der Kommunikation gewidmet war, und eine 

zweite, die den Zugriff auf einige Einstellungen der Smartwatch und des Tablets sowie auf die Messungen der 

Vitalparameter ihrer Lieben erlaubte. Um die Pflegekräfte mit der Nutzung der App und des Webportals 

vertraut zu machen, wurde ein kurzer Leitfaden erstellt, der die notwendigen Anweisungen und einen Überblick 

über die verschiedenen verfügbaren Funktionen enthält. In der Architektur des sozialen und 

gemeinschaftlichen Netzwerks des Projekts hatte die Figur des Betreuers - ein Freund, ein Familienmitglied, 

aber auch ein Ehrenamtlicher, der dem Teilnehmer besonders nahe stand - daher Eigenschaften, die mehr mit 

individueller Unterstützung und Sicherheit zu tun hatten, und wurde daher als erster Knotenpunkt des 

Beziehungsnetzwerks entworfen, der Hauptbezugspunkt für die Bedürfnisse im Zusammenhang mit Hilfe und 

grundlegender Unterstützung, wie Notrufe und jegliche Überwachung von Vitalparametern. 

 

 

Abbildung 5.8: Anmeldebildschirm des E.CA.R.E.-Webportals 
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Im allgemeinen Organigramm gab es auch Pflegemanager, speziell Krankenschwestern und 

Gesundheitsfachkräfte mit der Aufgabe der Fernüberwachung der Vitalparameter der mit Detektoren 

ausgestatteten Teilnehmer. Wie bereits erwähnt, sah diese Rolle nicht die Übernahme der Verantwortung für 

die Situation der Anomalie oder des Notfalls vor, sondern eine Signalisierung an die direkte interessierte Partei 

und schließlich an die Bezugspersonen. Die Absicht des Projekts war es, das Bewusstsein für individuelle 

Gewohnheiten, Lebensstile und deren Beziehung zur psycho-physischen Gesundheit zu schärfen, sowie die 

Bindung an die Gemeinschaft und wichtige Beziehungen für Aktionen der Unterstützung, des Vergleichs und 

der Hilfe zu nutzen. Innerhalb dieser Logik spielte die Figur des Pflegemanagers also eine unterstützende und 

beratende Rolle.  

Genau wie die Freiwilligen und die Benutzer wurden auch die Betreuungsmanager durch eine kurze Schulung 

angemessen im Umgang mit der Technologie und dem Programm geschult, um sie in die Lage zu versetzen, 

Berichte, die die Schwellen überschritten hatten, sofort zu erkennen und zu erreichen und sie gemäß den 

vorgesehenen Modalitäten zurückzubringen.  

Während des Lockdowns im Zusammenhang mit dem Covid-19-Notfall war die Möglichkeit, die Animation 

und die technische Unterstützung aus der Ferne fortzusetzen, von grundlegender Bedeutung in der doppelten 

Absicht, der durch die soziale Distanzierung verstärkten Isolation entgegenzuwirken und weiterhin 

Unterstützung im Falle von Schwierigkeiten und Problemen technologischer Art zu gewährleisten. Die 

Unterstützung der Freiwilligen erwies sich daher als noch wertvoller, um die Gespräche zwischen den 

Teilnehmern anzuregen, während die Community-Manager in der Lage waren, nicht nur die Animation der 

Gruppen fortzusetzen, sondern auch kurze Rückblicke zu initiieren, personalisiert auf die Bedürfnisse der 

einzelnen Nutzer einzugehen und es allen gleichermaßen zu ermöglichen, erfolgreich miteinander und mit 

ihren Bezugspersonen verbunden zu bleiben. Die Möglichkeit, über Chat, Videoanrufe und Anrufe zu 

kommunizieren, ermöglichte den Teilnehmern und ihren Betreuern einen noch direkteren und kontinuierlichen 

Kontakt und half, das Gefühl der Einsamkeit zu lindern, das mit der längeren Abwesenheit von direktem Kontakt 

verbunden war. Die Möglichkeit, lebenswichtige Parameter aus der Ferne zu kontrollieren, hat es auch 

ermöglicht, den Gesundheitszustand und das Wohlergehen der Angehörigen zu überwachen, was sowohl für 

Familie, Freunde und Betreuer als auch für den Endanwender selbst beruhigend ist. 

 

Im Anhang "Rekrutierungsmodell und Schulung von Freiwilligen"; "Schulung von Gesundheitsfachkräften in 

jeder Einrichtung der Pilotstandorte"; "Handbuch für Pflegekräfte für die Nutzung von App und Portal"; Handbuch 

für Freiwillige für die Nutzung von App und Portal".  



26 

Handbook des E.CA.R.E.-Modells 

26 

 

6. Virtuelle Gemeinschaften und persönliche Beziehungen: Auf dem Weg zu einem 

neuen Paradigma für gesundes Altern 

 

Die im Rahmen des Projekts von den drei Pilotstandorten durchgeführten Experimente ermöglichten es, 

einige transversale Elemente hervorzuheben. Erstens die Unvermeidbarkeit von Vis-à-vis-Wissen, 

unverzichtbar, um einen Dialog und eine Beziehung in der virtuellen Dimension erfolgreich fortzusetzen. In der 

Tat tauchte entlang des Weges mehrmals der Wunsch der Anwender auf, sich einmal live zu treffen, um das 

während der Trainingszyklen erworbene Wissen besser zu vertiefen und einen direkten Kontakt auch mit 

denjenigen herzustellen, die sie nicht die Möglichkeit hatten zu treffen, weil sie zu verschiedenen 

Trainingszyklen gehörten. Das Treffen "in Anwesenheit" wurde daher von der Mehrheit der Nutzer als 

Voraussetzung für die virtuelle Kommunikation wahrgenommen. Tatsächlich äußerten viele von ihnen 

Schwierigkeiten, Gespräche und Meinungsaustausch mit Menschen zu beginnen, die sie noch nie zuvor 

getroffen hatten und deren Gesichter sie oft nicht einmal kannten. Dies erwies sich nicht nur in 

Einzelgesprächen (1 zu 1), sondern auch in Gesprächen, die in Gruppen stattfanden, als richtig. Die direkte 

Interaktion hat sich also in den meisten Fällen als grundlegender Faktor erwiesen, um eine Basis für die 

Relationalität zu gewährleisten, die im Virtuellen Gestalt angenommen hat, wobei die Komplexität der 

Initiierung von Formen der Reziprozität, selbst der grundlegenden, direkt online hervorgehoben wird. In dieser 

Hinsicht war es sofort ersichtlich, wie das Vorhandensein einer bereits bestehenden Verbindung zwischen den 

Teilnehmern, die während der Trainingstreffen, aber vor allem davor, zusammengeschweißt wurde, als echter 

Katalysator für den Dialog und den Austausch wirkte. Tatsächlich diente das Vorhandensein eines hinreichend 

soliden Beziehungsnetzes nicht nur als Vehikel für die Interaktion zwischen Bekannten, sondern zog oft auch 

die der anderen Teilnehmer an. Im Gegenteil, wir hatten die Gelegenheit zu beobachten, wie dort, wo die 

bestehenden Verbindungen nicht gut waren, die Teilnahme am Austausch, nicht nur in den Chats, die sich auf 

den Trainingszyklus bezogen, an dem sie teilgenommen hatten, sondern auch in den für alle offenen 

Gesprächsgruppen, beeinträchtigt wurde und eine geringere Intensität, in einigen Fällen sogar Null, zeigte. 

Obwohl es offensichtlich ist, dass die fehlende oder seltene Teilnahme an der Gruppendimension eine 

multifaktorielle Kausalität hat, ist es wichtig zu betonen, dass eine der Komponenten, die sie tiefgreifend 

beeinflussen kann, gerade die Qualität der bereits bestehenden Verbindung ist. Darüber hinaus konnte aus 

den Erfahrungen der Piloten herausgearbeitet werden, dass diese Schwierigkeit nicht durch die digitalen 

Fähigkeiten der Endanwender gemildert wird. 

Die Erfahrung des Projekts führt uns zu der Feststellung, dass die Qualität der bereits bestehenden Beziehung 

eine fundamentale Rolle bei der Beeinflussung der Quantität des virtuellen Austauschs spielt und den Benutzer 

zur Teilnahme motiviert oder demotiviert - ein besonders herausforderndes Element in einer Zeit, in der die 

Absicht des Projekts darin bestand, möglichst tugendhafte Verbindungen zwischen einsamen Menschen zu 
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schaffen. Es zeigt auch, wie Kommunikation und Live-Treffen eine notwendige Voraussetzung nicht nur für den 

Beginn von Online-Interaktionen sind, sondern auch für deren Kontinuität im Laufe der Zeit. In beiden Fällen 

erwies sich die virtuelle Animation als das effektivste Managementsystem für diese Variablen. Im ersten Fall 

wurde es tatsächlich genutzt, um auf die Qualität des Austauschs einzuwirken, indem Gesprächsthemen und 

Ideen für den Dialog durch den Austausch von Materialien und Links zu aktuellen Themen oder Themen von 

gemeinsamem Interesse vorgeschlagen wurden. Im zweiten Fall wurde auf die gleiche Weise versucht, die 

Qualität des Austauschs zu beeinflussen, um die Online-Konversation ausreichend solide und attraktiv zu 

gestalten, damit sie von den Bürgern als eine potenziell ergänzende Komponente zum physischen Treffen 

verstanden wird. Die Absicht war natürlich nicht, das reale Treffen zu entmutigen, sondern die virtuelle 

Dimension als eine Erweiterung des Austauschs vorzuschlagen, ein Ort, an dem der Kontakt sogar über das 

direkte Treffen hinaus verlängert wird und ein Dialog auf Kosten der Distanz möglich ist. 

Das E.CA.R.E.-Experiment hat mit unmissverständlicher Klarheit gezeigt, wie das Fehlen einer strukturierten 

Animationsarbeit seitens des Gemeinschaftsmanagers und/oder anderer Personen mit einer ähnlichen Rolle 

sowohl die Qualität als auch die Quantität des Austauschs erheblich gefährden kann und wie wichtig es folglich 

ist, strukturierte Zeiten für diese Aktivitäten der Begleitung und Unterstützung vorzubereiten. Wenn sie nicht 

spontan entstehen, wie im Fall des Projekts, brauchen die Gesprächsgruppen, aber allgemeiner die 

Gemeinschaft, solide begleitende Maßnahmen, um wirklich effektive Kommunikationskanäle aufzubauen, die 

nach und nach als Basis für den Austausch, die Unterstützung und das Teilen zwischen den Teilnehmern dienen 

können. Die bereits bestehenden Beziehungen sind also strategisch, aber eine lenkende und unterstützende 

Aktion wird notwendig, um das soziale Netzwerk zu weben und ihm Tiefe zu geben. Die Analyse der Alpen-

Adria-Universität Klagenfurt bestätigt die Bedeutung der digitalen Animation und unterstreicht darüber hinaus, 

wie entscheidend in diesem Sinne auch die Art und Weise ist, wie die Menschen an die virtuelle Kommunikation 

herangeführt werden. Eine kluge und strukturierte Herangehensweise, unterstützt durch entsprechend 

geschulte digitale Animateure, erweist sich als ein wichtiger Schritt, um die Technologie in den Alltag der 

Menschen zu integrieren und so gemeinschaftsbildende Prozesse effektiv zu unterstützen und die 

Lebensqualität zu verbessern. Diese Beobachtung führt dazu, die Dimension der Beziehung zwischen Benutzer 

und Technologie zu untersuchen, das Herzstück des Experiments, das verschiedene Ebenen umfasst. Zunächst 

einmal die Notwendigkeit eines gut strukturierten, aber gleichzeitig flexiblen Einarbeitungspfades in die 

Nutzung der Geräte. Die Schulungen machten deutlich, wie einerseits, insbesondere für mit der Technologie 

weniger vertraute Benutzer, eine konstante und sorgfältige Unterstützung notwendig ist, um die 

grundlegenden Begriffe zu erwerben, die für die Verwendung von Hard- und Software unerlässlich sind, und 

andererseits, wie eine spezielle Software, wie die im Projekt verwendete, selbst den kompetentesten Benutzern 

abverlangt, die Verwendung neuer Funktionen zu lernen. In diesem Sinne war es wichtig, die Trainingseinheiten 

"elastisch" zu strukturieren, die Module an die Benutzer anzupassen und zusätzliche Sitzungen vorzusehen, um 

Zweifel, Fragen und Bedenken, die während der Nutzung auftauchten, zu berücksichtigen. Die Hilfe und 
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technische Unterstützung, sowohl vor Ort als auch aus der Ferne, war sowohl während als auch nach der 

Schulung konstant. Wie die Animation sind sie grundlegende Elemente, die für die gesamte Dauer des 

Experiments gewährleistet sein müssen, andernfalls besteht ein starkes Risiko der Demotivation des Benutzers 

und eines möglichen Ausstiegs. 

In dieser Hinsicht ist eine weitere Ebene, die bei der Implementierung solcher Modelle zu berücksichtigen 

ist, die Funktionalität und Angemessenheit der Technologie, die sich als solide und zuverlässig erweisen muss, 

um effektiv in das tägliche Leben der Benutzer integriert zu werden, gerade wegen der großen Investitionen, 

die notwendig sind, um zu lernen, wie man sie benutzt. Als die zur Verfügung gestellte Software einige 

Kritikalitäten und Fehlfunktionen aufwies, beschwerten sich viele Benutzer nicht nur über den schlechten 

Service, sondern sie verringerten nach und nach ihre Beteiligung, insbesondere diejenigen, die mehr als andere 

Ressourcen und Energie in das Lernen investiert hatten und die angesichts der Projektvoraussetzungen höhere 

Erwartungen entwickelt hatten. Andererseits wirkten sich systemische Probleme auch negativ auf diejenigen 

aus, die eine gute, manchmal sogar hohe Vertrautheit mit der Technologie hatten und stark in die Idee der 

Gemeinschaftsbildung und -unterstützung durch die an der Wurzel des Projekts stehende Technologie 

investiert hatten. Selbst unter diesen Umständen erwies sich die Rolle der fortlaufenden Animation und der 

technischen Unterstützung als entscheidend, um die Teilnehmer bei der Stange zu halten und Abbrüche so 

weit wie möglich zu vermeiden. Ein weiterer kritischer Faktor, der wiederum den Motivationsgrad der 

Teilnehmer bedingte, war der erhebliche Mangel an Homogenität in der technologischen Kompetenz, der bei 

den Anwendern festgestellt wurde. Einerseits waren diejenigen, die sich einer größeren Vertrautheit rühmen 

konnten, während der Schulung frustriert, wenn sich die angesprochenen Begriffe als zu grundlegend und der 

Verlauf der Lektion als besonders langsam herausstellte; andererseits verlangten diejenigen, die einen Weg der 

fast vollständigen Alphabetisierung benötigten, weitere Verzögerungen bei der Informationsübermittlung und 

konnten Störungen und "komplexe" Anfragen von fortgeschritteneren Benutzern nicht ertragen. Neben der 

bereits erwähnten Formbarkeit der Trainingsmodule und der Flexibilität bei der Anzahl der Treffen bestand die 

Lösung für diese sicherlich nicht einfach zu handhabende Situation in der Einführung eines "Peer-to-Peer"-

Ansatzes bei der Wissensvermittlung, durch den der erfahrenere Anwender nach und nach die Rolle des 

Trainers für die weniger Vertrauten übernahm. Wo es möglich war, wurde auch Raum für Übungen und 

Vergleiche zwischen Paaren und kleinen Gruppen gegeben, um das Training auf Augenhöhe zu fördern und 

gleichzeitig den für die Sozialisierung wichtigen Dialog und Austausch anzuregen. Andererseits wurde die Idee, 

die Gruppen auf der Basis von technologischen Fähigkeiten zu unterteilen, ausgeschlossen, vor allem um die 

Dimension der Nähe (physisch und relational), die der Konstruktion der Gruppen zugrunde liegt, nicht zu 

beeinträchtigen, und daher mit der Absicht, die Interaktion und den Vergleich zum Zweck der Geselligkeit zu 

stimulieren. 

Die unterschiedlichen Niveaus der technischen Kompetenz, die bei den am Projekt teilnehmenden Bürgern 

vorzufinden sind, verweisen auf eine weitere Ebene der Beziehung zwischen Nutzer und Technik, die in diesem 
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Fall zur Sphäre der Wahrnehmung gehört, die der Endnutzer von dem Gerät besitzt, äußerst komplex, 

vielschichtig und subjektiv variabel, aber vor allem nicht unbedingt auf die vom Projekt bereitgestellten 

Nutzungsmodi ausgerichtet ist. Während der vollständigen Implementierungsphase, insbesondere nach dem 

Schulungsmoment, in dem der Benutzer die grundlegenden Fähigkeiten für die Verwendung von Instrumenten 

und Software erworben hatte, wurde festgestellt, dass einige Personen die Geräte auf eine Weise verwendeten, 

die der für Haushaltsgeräte üblichen sehr ähnlich war.  

Tatsächlich schalteten einige der Benutzer ihre Tablets oder Smartwatches nur dann ein, wenn es nötig war, 

zum Beispiel um eine Nachricht zu senden, auf das Internet zuzugreifen oder den Wert eines wichtigen 

Parameters zu laden, nur um es danach sofort wieder auszuschalten. Der Zweck war also, einen präzisen 

Vorgang auszuführen, der, einmal ausgeführt, ein Weiterlaufen des Gerätes überflüssig machte. Es ist klar, dass 

eine solche Darstellung des Geräts, das letztlich mit einem Haushaltsgerät gleichgesetzt wurde, nicht der Idee 

und dem Nutzungsvorschlag des Projekts entsprach, das durch die Unterstützung der Kommunikation und des 

Austauschs zwischen den Nutzern, Formen der Überwachung und Hilfeanfragen in Echtzeit eine Integration in 

den Alltag vorsah, die es erforderlich machte, das Gerät so oft wie möglich eingeschaltet zu lassen.  

Vor diesem Hintergrund war es unabdingbar, einen Weg der Nutzungsbegleitung vorzubereiten, der die 

Designarchitektur mit den Erwartungen der Nutzer in Einklang bringen konnte, um eine echte Nützlichkeit und 

Effektivität zu gewährleisten. Neben der Vermittlung der grundlegenden Begriffe für die Nutzung von 

Technologie haben wir daher versucht, an Darstellungen zu arbeiten, die den Bürgern das Potenzial und die 

Vorteile einer kontinuierlichen und dynamischen Interaktion mit der Technologie aufzeigen. Es ist jedoch zu 

betonen, dass dieser Prozess der Begleitung nie vorgeschriebene Formen angenommen hat und dass die 

Benutzer immer eingeladen waren, das Instrumentarium so zu benutzen, wie es ihrem Rhythmus und ihren 

Bedürfnissen am besten entsprach. E.CA.R.E. hat auch hervorgehoben, dass die Frage der Anpassung nicht 

ausschließlich mit der Struktur der Software, ihren Funktionen und grafischen Oberflächen zu tun hat, sondern 

in erster Linie die Art und Weise der Nutzung und die Vorstellungskraft derjenigen betrifft, die sie nutzen. In 

diesem Sinne wird die Duktilität zu einer Leitlinie, die auch bei der Gestaltung von Assistenz und häuslicher 

Pflege sowie bei der Vorbereitung von Antworten und flexiblen und modularen Wegen durch die 

Organisationen angenommen werden sollte.  

Eine solche Reflexion führt zu einer letzten Ebene der Beziehung zwischen Benutzer und Technologie. In der 

Tat hat sich gezeigt, dass eine dedizierte Software, wie die im Projekt verwendete, ein hohes Maß an Anpassung 

ermöglicht, eine Voraussetzung für die Benutzerfreundlichkeit. Dennoch sollte nicht unterschätzt werden, dass 

diese Benutzerfreundlichkeit in Wirklichkeit das Ergebnis einer äußerst komplexen Programmier- und 

Ausarbeitungsarbeit ist, die Zeit und die Verfeinerung von Antworten auf Anfragen und Bedürfnisse erfordert, 

die manchmal erst im Nachhinein Gestalt annehmen. Doch gerade die Personalisierung erweist sich als 

zentrales Element, damit die Dienste eine wirksame Antwort auf die Zunahme der älteren Bevölkerung mit den 
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damit verbundenen Herausforderungen bieten können, wobei sich die Achse von einem rein 

wohlfahrtsstaatlichen Ansatz allmählich zu einem auf Prävention ausgerichteten verschiebt. Im Fall von  

 

E.CA.R.E. hat die Tatsache, dass der Benutzer mit (seiner) Gemeinschaft in den Mittelpunkt gestellt wird, unter 

Verwendung einer einfachen und formbaren Software, dem Bürger tatsächlich ermöglicht, eine aktivere Rolle 

in Bezug auf seine eigene Gesundheit und sein Wohlbefinden zu übernehmen und die soziale Bindung zu 

schätzen, um die gegenseitige Unterstützung und Hilfe zu erhalten und zu steigern. 

Es lässt sich also sagen, dass die Stärkung der sozialen Bindung, die Verbesserung des persönlichen 

Wohlbefindens und die Steigerung der Selbstständigkeit im Umgang mit der Gesundheit mit Hilfe der Technik 

bei den über 65-Jährigen ein gutes Potenzial hat. Eine erste Analyse der Daten, die von der Universität 

Klagenfurt durchgeführt wurde, deutet auf einen schwachen Zusammenhang zwischen dem Alter der 

Menschen und ihrer Fähigkeit und Bereitschaft, über digitale Systeme zu kommunizieren, hin und trägt damit 

zum Teil dazu bei, den Mythos der technikaversen älteren Menschen zu zerstreuen. Diese Informationen, 

verbunden mit dem hohen Prozentsatz an Teilnahme und Adhäsion, der in den drei Pilotstandorten festgestellt 

wurde, veranlassen dazu, in Selbstpflege-, Überwachungs- und Home-Care-Programme zu investieren, die auf 

Gemeinschaft, individueller Befähigung und Bewusstsein basieren.  Nichtsdestotrotz muss die Investition in 

ähnliche Modelle durch Organisationen, die sie implementieren wollen, Hand in Hand gehen mit dem 

Bewusstsein, dass sie einen technologischen Apparat benötigen, der sicherlich dehnbar, aber zuverlässig und 

solide ist, kombiniert mit einer soliden Organisationsstruktur, die in der Lage ist, Formen der 

Benutzerunterstützung, Animation und ständige technische Unterstützung zu bieten, aber vor allem eng mit 

internen Ressourcen verbunden ist. Ein solcher Ansatz zur fortschreitenden Digitalisierung der Dienste kann es 

ermöglichen, gegen eine angemessene Investition die Kosten für die Unterstützung der Sozial- und 

Gesundheitsdienste erheblich zu senken und eine Gemeinschaftsdynamik zu schaffen, die nicht nur in der Lage 

ist, sich selbst zu erhalten, sondern sich auch an die Bedürfnisse der Endnutzer anzupassen und diese 

widerzuspiegeln, indem sie die Inklusion und die Peer-to-Peer-Beteiligung begünstigt, die bis heute eine der 

wirksamsten Strategien zur Einbeziehung der "schwer erreichbaren" Menschen ist. Die Möglichkeiten und 

Vorteile, die durch diese Art von Gegenseitigkeit aktiviert werden können, können in der Tat dazu beitragen, 

sowohl den Auswirkungen eines schlechten Managements der eigenen Gesundheit bei Menschen über 65 

entgegenzuwirken, als auch die beträchtlichen Risiken für die Gesundheit, sowohl psychisch als auch physisch, 

zu mindern, die mit Einsamkeit verbunden sind und die - in Ermangelung eines primären Netzwerks 

individueller Unterstützung - eine fast systematische Auswirkung auf sozial-gesundheitliche Kreisläufe haben. 
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7.  Anhang 

 

Der Anhang, der dem Handbuch folgt, enthält alle theoretischen und operativen Materialien, die während der 

Projektdurchführung verwendet wurden.  

Im Einzelnen enthält es: 

 

 "Handbuch zur Durchführung des E.CA.R.E.-Projekts"; 

"Kartierung des Ausmaßes der sozialen Isolation älterer Menschen in ihrer Gemeinde für die Durchführung    

von Beteiligungsaktionen"; 

"Toolkit Lebensqualität: Personas & Lebensqualität"; 

"Toolkit für die Entwicklung digitaler Kompetenzen von älteren Menschen"; 

"Handbuch für den Einsatz von Geräten"; 

"Trainingsmodell für Trainer zur Durchführung von Kursen über gesundes Altern"; 

"Modell der Anwerbung und Schulung von Freiwilligen"; 

"Schulung des Gesundheitspersonals aus jeder Einrichtung der Pilotstandorte"; 

"Anleitung für Pflegekräfte zur Nutzung der App und des Portals"; 

"Handbuch für Freiwillige zur Nutzung von Apps und Portalen". 
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Lizenz und Copyright 

 
Der Inhalt spiegelt nicht die offiziellen Meinungen der Europäischen Union wider. Die 

Verantwortung für die in diesem Dokument enthaltenen Informationen und Erwägungen obliegen 

den Autoren.  

 

Das Dokument Kartierung des Niveaus der sozialen Isolation von älteren Menschen in ihrer 

Gemeinschaft und für die Umsetzung der Beteiligungsmaßnahmen ist im Rahmen des Projektes 

Elderly home CAre Residential Engagement (E.CA.R.E.), das vom Programm 2014 - 2020 

INTERREG V-A Italien - Österreich finanziert wird, entstanden. 

 

 

 
  

https://www.keep.eu/keep/programme/47/2014%2B-%2B2020%2BINTERREG%2BV-A%2BItaly%2B-%2BAustria
https://www.keep.eu/keep/programme/47/2014%2B-%2B2020%2BINTERREG%2BV-A%2BItaly%2B-%2BAustria
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1. Einführung 

 

Das Implementierungshandbuch des E.CA.R.E.-Modells zielt darauf ab, nacheinander die 

Schritte zu erläutern, die für die Entwicklung des Schulungsprogramms über den Einsatz von 

Technologien für die Senioren, die am Projekt beteiligt sind, erforderlich sind. 

Dieses Modell basiert auf der Matrix für die digitalen Fähigkeiten, die innerhalb des Deliverable 

des Projektes 5.1 ausgearbeitet wurde: es stellt in der Tat den konzeptionellen Bezugsrahmen, 

um den Werdegang zu formulieren und wird daher in Kapitel 2 des Handbuchs erwähnt. 

Im nachfolgenden Kapitel, dem dritten, werden die unterschiedliche Phasen für den Aufbau des 

Trainingsschemas erläutert. An erster Stelle werden die bedeutendsten Elemente der Theorie der 

Erwachsenenbildung und des andragogischen Ansatzes erläutert, indem die Bedeutung der 

Einführung von soliden Referenzmethoden unterstrichen wird. Diese Referenzmethoden erlauben, 

effizient auf die spezifischen Schulungsbedürfnisse des Projektziels zu antworten.  An zweiter 

Stelle werden planmäßig die Strategien und die Ausbildungsstile umgesetzt, die das Vorgehen 

von professionellen Ausbildern und Freiwilligen ausrichten müssen. Die professionellen Ausbilder 

und Freiwilligen sind aufgerufen, unterschiedliche Elemente auszuwählen und zu mischen, um 

nicht nur geeignete Inhalte zu vermitteln, sondern auch, um sich um alle relationalen Aspekte zu 

kümmern, die das Erlernen der Teilnehmer stärken. An dritter Stelle wird ein Umsetzungsschema 

präsentiert, das den Wechsel von zwei Settings vorsieht, ein kollektives und ein individuelles, in 

denen auch die Aufgabe des personalisierten Tutorats definiert wird. Als Zusatz gibt es eine kurze 

Liste zusätzlicher Hinweise, ein Set zusätzlicher “Aufmerksamkeiten”, die im Rahmen der 

Beziehung mit den Teilnehmern an der Schulung eingesetzt werden können.   

Das Implementationshandbuch schließt mit dem Kapitel 4, das den Aspekten der 

Replizierbarkeit des Modells gewidmet ist; so wurden fünf entscheidende Ausarbeitungspunkte 

“destilliert”, fünf unabdingbare Übergangsstellen, um auf Makroebene den Lauf der Intervention 

zu verfolgen und sie in ihren Mikroaspekten auch auf die Planung und andere Kontexte in Bezug 

auf das E.CA.R.E.-System zu übertragen. 
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2. ECARE overview 

 

Titel des Projektes:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Webseite des Projektes:  www.ecareproject.eu 

Dauer des Projektes:  31 Monate 

Finanzierungsquelle: Interreg V-A Italien-Österreich - Ausschreibung 2017   

Hauptpartner:     

Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

Das Ziel des ECARE-Projektes ist die Reduzierung der sozialen Isolation und der psychischen, 

physischen und rationalen Schwierigkeiten von älteren Menschen, die in ihrem eigenen Heim 

oder in einem ihnen von der öffentlichen Verwaltung zur Verfügung gestellten Zuhause leben. 

Das von ECARE vorgesehene Interventionsmodell basiert auf dem Einbezug der Gemeinschaft 

(Nachbarn, Freunde, Verwandte) und auf der Schaffung neuer Beziehungen und gemeinsamer 

Interessen. Die teilnehmenden Personen werden auf einem Weg der Verbesserung ihres 

Lebensstils begleitet und zwar ausgehend von einer Bewertung, die von Experten über das 

Risiko, dem sie in Bereichen, die für ihre sozialen Beziehungen und für ihre Gesundheit, 

insbesondere in Bezug auf Ernährung, körperliche Aktivität, kognitive und sensorische 

Stimulation relevant sind, ausgesetzt sind. Die Grundlage des Experiments ist die Verwendung 

eines Systems der digitalen Anwendung zur Unterstützung verschiedener Terminals (darunter 

Smartwatches), das eine intelligente Verbindung zwischen der älteren Person und den Personen, 

die ihrer Gemeinschaft angehören, erlaubt. Zusammen mit dieser Verbindung erlaubt die 

Plattform die Überwachung der Verbesserung des Lebensstils in seinen verschiedenen 

Komponenten und vor allem die Fähigkeit, sie auf kontinuierliche Weise zu erreichen und einen 

Weg der kontinuierlichen Verbesserung zu identifizieren. Die Validierung der Ergebnisse wird auf 

den spezifischen Indikatoren der Lebensqualität, auf einer Kosten-Nutzen-Analyse und auf den 

Auswirkungen der Reduzierung der Kosten für die Produktion von Sozial- und 

Gesundheitsdienstleistungen basieren. 
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3. Die Planung des Schulungsmodells   

 

Dieser Abschnitt des Dokuments beschäftigt sich mit der Planung des Schulungsmodells, das 

sich seinerseits auf die Matrix für die digitalen Fähigkeiten des E.CA.R.E-Systems bezieht. 

Innerhalb der Planung ist es erforderlich, sich mit den Merkmalen des Interventionsziels 

auseinanderzusetzen, indem der Schulungsbedarf definiert wird, aber auch Rollen und 

Funktionen innerhalb des Wegs zugeschrieben werden. Anschließend ist es erforderlich, die 

Strategien und die Schulungsstile, die am besten diese Bedürfnisse und Möglichkeiten 

interpretieren, zu überlegen und auszuwählen, um anschließend ein praktisches Modell zu 

definieren, das operativ die entstandenen Leitlinien umsetzt.   

 

3.1. Verweis auf den konzeptuellen Rahmen: Matrix für die digitalen Fähigkeiten von 

E.CA.R.E. 

Vor der Vertiefung der Entwicklung des Schulungsmodells wird kurz auf die konzeptuelle Matrix 

für die digitalen Fähigkeiten für das E.CA.R.E.-System verwiesen, wie im Deliverable des 

Projektes 5.1. erläutert. 

Ein erster Teil der konzeptuellen Matrix ist in der sogenannten Stufe 0 für die grundlegenden 

Fähigkeiten strukturiert: in sechs Hauptkapitel gegliedert beziehen sie sich auf die grundlegenden 

Kenntnisse und Fertigkeiten für die Interaktion mit technologischen Geräten. Diese Stufe der 

Matrix eignet sich für eine doppelte Implementierung: sie kann ein Bewertungsinstrument sein, 

wo sie von den Nutzern als “Eingangstest” verwendet wird; sie kann aber auch der Werdegang 

für den Beginn der Schulung sein. 

Der zweite Teil der konzeptuellen Matrix hingegen bezieht sich auf DigCom 2.0 Framework, das 

vom Joint Research Centre der Europäischen Union ausgearbeitet wurde: nach den Merkmalen 

des Projektziels kalibriert, erläutert dieser Teil der Matrix die fünf Hauptinteraktionsbereiche mit 

der Technologie, indem im Spezifischen die von den Nutzern durchgeführten Aufgaben sowie die 

theoretischen Kenntnisse und die damit verbundenen praktischen Fertigkeiten definiert werden.  

Die nachfolgende Tabelle erlaubt die Visualisierung der beiden Teile der Matrix und insgesamt 

die Darstellung der Fachbereiche, auf die sich die Schulung für die Senioren bezieht. 
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Tabelle 1: Matrix für die digitalen Fähigkeiten des E.CA.R.E.-Systems 

 

3.2. Bezugsmodell: Erwachsenenbildung und andragogischer Ansatz     

Im Gesamtentwurf ist es grundlegend, einen Bezugsansatz in den Bildungstheorien zu 

identifizieren, um einen effizienten und nachhaltigen Vorschlag zu erstellen. Das innerhalb des 

E.CA.R.E.-Projektes empfohlene Modell basiert daher auf den Theorien der Erwachsenenbildung 

und auf einem sogenannten andragogischen Ansatz, die die spezifischen Merkmale des 

Referenzziels für die Entwicklung von Schulungspraktiken an erste Stelle stellen. In dieser Phase 

wird eine Bildung älterer Menschen nicht direkt erwähnt, obgleich sie der Teil der Bevölkerung 

sind, der von den Aktivitäten betroffen ist; hierbei handelt es sich nicht um ein Versehen, 

sondern um eine gewichtete methodologische Entscheidung, die die Aspekte der 

Selbstbestimmung von Personen (die vom andragogischen Ansatz gut aufgenommen werden) in 

den Mittelpunkt stellt, ohne allerdings Ad-hoc-Anpassungen und -Berichtigungen, wie in den 

nachfolgenden Abschnitten des Dokuments aufgelistet, auszuschließen.    

Nachfolgend werden die wichtigsten Elemente der Theorien der Erwachsenenbildung 

aufgelistet, die den methodologischen Rahmen, innerhalb welchem das Schulungsmodell 

ausgehend vom Profil der Begünstigten der Intervention entwickelt wird, umreißen.       

 Bedürfnis zu wissen. Im Erwachsenen übernimmt dieses Bedürfnis ein besonderes 

Merkmal, das sich auf eine Art Meta-Wissen bezieht: ihm reicht es nicht, Informationen 

über Inhalte zu haben, sondern er fragt auch, wozu ihm diese Inhalte dienen, warum 
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diese Kenntnisse von Bedeutung sind. Er möchte die Gründe selbst erfahren, warum er 

dieses Wissen benötigt.    

 Konzeption des Selbstlerners. Der lernende Erwachsene erlebt eine typische 

scholastische Situation als Lernender, aber selbst in dieser Situation beansprucht er seine 

eigene Autonomie.    

 Rolle der Erfahrung. Die vorherige Erfahrung muss berücksichtigt werden und 

unabhängig vom Thema, über das gesprochen wird, ist nicht daran zu denken, dass man 

es mit einer “tabula rasa” zu tun hat.                         

 Bereitschaft zum Lernen. Der Erwachsene ist in dem Maße bereit zu lernen, in dem sich 

die Lerninhalte positiv auf sein Leben auswirken, sie ihm nützlich sein können. 

 Lernorientierung. Der Erwachsene ist wenig am Lernen nach Fächern interessiert, da 

sein Lernen auf die Lösung von Problemen ausgerichtet ist und es unerheblich ist, ob dies 

Einbringungen aus mehreren Disziplinen erfordert.  

 Motivierung. Die Motivierungen unterscheiden sich natürlich von denen einer Person im 

Entwicklungsalter und können extrinsisch und intrinsisch sein. 

 

Die methodischen Elemente müssen in der Vorbereitung und Verwaltung von Schulungssets 

eine Entsprechung finden, die sich auf die folgenden Punkte stützt:   

 Schaffung eines günstigen Klimas: da die Rolle der Erfahrung grundlegend ist, muss man 

Bedingungen der Beziehung und der Settings schaffen, die das Hervorkommen dieser 

Erfahrung erlauben.   

 Erstellung eines gemeinsamen Planungsmechanismus: das Prinzip, auf das hier 

hingewiesen wird, ist das der Autonomie, das anerkannt werden muss, indem dem 

Lernenden erlaubt wird, am Aufbau des Kurses teilzunehmen (trotz der Einschränkungen). 

Es wird daher auf den Ausbildungsvertrag/Vereinbarung verwiesen, weil der Vertrag zwei 

Teile vorsieht, die vereinbart werden können.  

 Diagnose der Lernbedürfnisse: unter Berücksichtigung der Vielfalt und Komplexität der 

Erfahrungen ist es grundlegend, diese Bedürfnisse zu verstehen und zu diagnostizieren. Es 

reicht nicht, zu mutmaßen, sondern man muss ohne Vorurteile vertiefen.     

 Planung eines Modells der Lernerfahrung: es wird nicht rein vom Schulungskurs 

gesprochen, sondern von Situationen, Modellen, eben weil man vom Lernenden und von 

den Erfahrungen, die er auf dem Schulungsweg aktiviert, ausgeht.  

 Neubewertung und Bewertung: wenn der Lernende eine autonome Person ist, obliegt die 

Bewertung ihm selbst. Auf diese Weise bricht man ein Paradigma: die Bewertung wird zur 

Selbstbewertung und nicht mehr oder nicht nur die Bewertung eines anderen.   
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Der andragogische Ansatz betrifft die vielfältigen Dimensionen der Schulung, indem zunächst 

die Rollen des Ausbilders und des Lernenden untersucht werden, wie in der nachfolgenden 

Tabelle deutlich dargestellt.   

 

 
PÄDAGOGISCHES MODELL ANDRAGOGISCHES MODELL 

Rolle des 

Ausbilders  

 Vermittler 

 Er hat Zentralität  

 Förderer 

 Er ist in Mitanwesenheit von anderen 

Akteuren   

Konzeption des 

Lernens    

 Lernen als Beziehung Ursache/Wirkung    

 Vorhersehbarkeit Stimulus-Antwort     

   

 Lernen als Aufbau von stets breiteren und 

vollständigeren mentalen Strukturen   

 Es besteht keine Vorhersehbarkeit (man 

kann a priori nicht wissen, welche 

Erfahrungen auftauchen) 

   

Lernzeiten  
 Gut definiert, stabil und für alle gleich  

 maßgebende Zeiten  

 variable, personalisierte Rhythmen 

 keine maßgebenden Zeiten 

    

Lernphasen  

 Zuerst Theorie im Klassenzimmer, 

anschließend Felderfahrung   

 Dekontextualisierung 

 Ziele, die dem Auszubildenden nicht 

zwingend erklärt werden müssen    

 Verknüpfte Theorie und Praxis (Erfahrung 

– Kontext – Reflexion) 

 Kontextualisierung 

 Ziele und Überprüfungen sind dem 

Auszubildenden bekannt    

Lernergebnis  

 An den Empfang von Informationen 

gebunden   

 Das Ergebnis wird durch die 

Schulungsaktion verursacht    

 An die Erfahrung der Person gebunden 

und nicht nur Information 

 Das Ergebnis wird durch Erfahrung 

produziert 

Kommunikation 
 Unidirektionalität der Kommunikation 

 Kommunikation als Wissensvermittlung    

 Zirkularität der Kommunikation   

 Kommunikation als Wissensaufbau 

Rolle des 

Auszubildenden 

 Passiv, Empfänger von Informationen   

 Verweis auf ein durchschnittliches 

Repertoire von angenommenem Wissen      

 Aktiv, bewusster Ausarbeiter von 

Informationen    

 Relevanz der erworbenen Fähigkeiten 

 

Tabelle 2: Vergleich zwischen dem pädagogischen Ansatz und dem andragogischen Ansatz    
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3.3. Strategien und Schulungsstile   

 Festsetzen einiger Prioritäten: autonomes Speichern versus Komplexität 

Für die Ausarbeitung des Schulungsprogramms ist es sinnvoll, Prioritäten innerhalb der 

Schulungsziele festzulegen, um auf realistische Weise und in Zusammenhang mit den 

Erwartungen aller Beteiligten, vor allem der Nutzer, stehende Weise zu betreiben. In der 

Interaktion mit der Technologie müssen die Nutzer schrittweise in der Lage sein, sich an 

bestimmte Aufgaben zu erinnern (Position der Elemente, Verfahren, Symbole) und diese 

selbstständig oder gegebenenfalls angeleitet, auszuführen.      

Die Komplexität der Aufgaben im Allgemeinen wird als dritte entscheidende Dimension hin 

sichtlich der Bewertung betrachtet. Vor allem im Bereich des E.CA.R.E.-Systems hat diese 

Dimension keine Priorität, sondern ist höchstens verbleibend und hängt stark von den 

individuellen Merkmalen des Nutzers ab.     

 Motivation und Aufnahme fördern 

Bei der Ausarbeitung des Schulungsmodells müssen sowohl zahlreiche technisch-logistische 

Aspekte als auch die Aufnahmefähigkeit der Nutzer berücksichtigt werden. Diese Elemente 

können nicht über eine einzige Aktion gefördert werden; im Gegenteil, sie können das 

Ergebnis einer Kombination aus Faktoren sein, unter denen die “performance” des 

Ausbilders entscheidend ist. Es wird daher wichtig, Anstrengungen und Energien in zwei 

Richtungen zu investieren: der Schulungsgegenstand und die Schulungssubjekte. Die 

Nutzer können in der Tat durch den Schulungsgegenstand motiviert sein, weil sie in ihm 

bereits alle Vorteile hinsichtlich des persönlichen Lernens und der konkreten Auswirkung 

auf ihren Alltag begreifen. Die Motivierung kann zudem auch durch die Qualität der sozialen 

Interaktionen gefördert werden: menschliche Beziehungen – geprägt durch die Aufnahme, 

das Zuhören, die Aufwertung – innerhalb des Schulungskontextes (aber nicht nur) erhöhen 

die Lernbereitschaft und die Fähigkeit der Personen, ihr eigenes (ownership) Projekt 

anzunehmen und anzuhören. 

 Kombination von unabhängigem und kooperativem Lernen   

Es stellen sich zwei Optionen in nicht wettbewerbsorientiertem, sondern komplementärem   

Sinn. Beide verfügen in der Tat über Vor- und Nachteile, je nach Anwendungskontext, aber 

ein gut ausgewogenes Curriculum der Schulung muss beide berücksichtigen und dem 

Ausbilder die Möglichkeit lassen, einen Stil anstatt des anderen anzuwenden, je nach den 

geschätzten Lernzielen. 

Die Gruppe kann eine wertvolle Gelegenheit sein, zum Beispiel in dem Fall, in dem die 

fortgeschrittenen Nutzer (Super-Nutzer) den Ausbilder unterstützen und Teilnehmern mit 

Schwierigkeiten helfen können. Auf die gleiche Weise kann kooperatives Lernen den 
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Einzelnen helfen, dem Stress und der “Leistungsangst” entgegenzutreten, indem Gewicht 

gemildert und unter den Pluralitäten umverteilt wird. 

Auf der anderen Seite vermeidet das unabhängige Lernen Ablenkungen für den Nutzer und 

hilft ihm, seinen eigenen Lernstil (Rhythmus, Wiederholungen, Fortschrittsgeschwindigkeit, 

Vorlieben) zu bewahren, was zu einer weiteren Möglichkeit wird, um die Selbstständigkeit 

auszuüben.   

 Dosierung der face-to-face-Sitzungen, Unterstützung zwischen Gleichen und von 

Experten  

Die face-to-face-Schulung impliziert eine enge Beziehung zwischen dem Auszubildenden 

und dem Nutzer und kann sich als eine effiziente Strategie erweisen, falls Momente der 

Vertiefung und Auseinandersetzung zu sehr spezifischen Fragen erforderlich sind. Das 

Verhältnis von Angesicht zu Angesicht investiert in die Marge der “Personalisierung” der 

Intervention, die der wahre Mehrwert im Schulungsbereich ist; es ist aber auch wahr, dass 

es sich um eine aufwendige Strategie in Bezug auf die Zeit, die menschlichen Ressourcen 

und das Budget handelt. Die individuelle Begleitung kann von Experten, Freiwilligen des 

Projektes und von sogenannten Super-Nutzern ausgeführt werden; diese übernehmen in 

diesem Fall die Rolle des Mentors. 

 Ausbalancieren des Lernens nach Zielen und des transversalen Lernens    

Das Erlernen der Verwendung von spezifischen Technologien bedeutet, sich Codes, 

Symbole, sehr spezifische Sprachen und Logiken zu besorgen, die, die in die 

“Werkzeugkiste” des Nutzers fallen und die er korrekt und folgerichtig in Bezug auf die 

Ziele, die er erreichen möchten, verwenden möchte. Es handelt sich in diesem Sinn um ein 

transversales Lernen, bei welchem der Nutzer mit seiner Fähigkeit von Mal zu Mal die 

(theoretischen und praktischen) Werkzeuge auswählt, die erforderlich sind, um eine 

bestimmte Übung auszuführen, im Mittelpunkt steht. Dieser Ansatz ist mit Sicherheit 

herausfordern, aber kohärent mit der Absicht, den Grad der Vertrautheit des Nutzers mit 

der Technologie und seinem persönlichen empowerment zu stärken. 

Das Lernen nach Zielen verlagert die Emphase vom Nutzer auf die zu Ende zu führende 

Aufgabe. Der Ausbilder trägt daher die Verantwortung, den Weg, den der Nutzer Schritt für 

Schritt befolgen muss, bis zum Erreichen des konkreten Ziels abzustecken. Dieser Weg 

kann solange wiederholt werden, bis er von der Person vollständig erfasst (und 

anschließend eingeprägt wird) wird und ihr erlaubt, zukünftig das Verfahren im 

Wesentlichen selbstständig anzuwenden.   
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3.4. Von der Ausarbeitung zur Implementierung des Schulungsmodells 

Die Implementierungsphase öffnet sich im Moment, in welchem man Klarheit in Bezug auf die 

Merkmale der “Schüler” gewonnen hat. Ihr wurde eine Rolle innerhalb des Schulungspfads 

zugewiesen und es wurden die Strategien und die am besten geeigneten Schulungsstile 

angewandt.    

Das Schulungsmodell wird anschließend um ein Anwendungsschema ergänzt, das für das  

E.CA.R.E.-Projekt den Wechsel von zwei spezifischen Settings vorsieht, indem eine Art 

“Ziehharmonika” konfiguriert wird, die sich beim kollektiven Lernen öffnet und sich beim 

individuellen Experimentieren schließt.   

Es ist wichtig zu betonen, dass beide Phasen von spezifischen Figuren geleitet und unterstützt 

werden: die Gruppe bezieht sich auf professionelle Ausbilder, die einzelne Person bedient sich 

eines personalisierten Tutorats. 

Das hier nachfolgend vorgeschlagene Bild erläutert die Funktion des Schemas und die 

spezifischen Deklinationen.      

 

 

 

Gruppensitzung  Individuelle Sitzung 

Duktile Didaktik, die die 

Schulungsbedürfnisse von älteren 

Menschen berücksichtigt. 

Ein “klassischer” Stil, wie zum Beispiel 

die “frontalen” Lektionen sind nicht 

auszuschließen.    

Sie hat ein doppeltes Ziel: sie dient 

dem älteren Menschen, damit sich das 

Lernen in der Gruppe setzt und gibt 

ihm auch die Möglichkeit, 

auszuprobieren.      

Das Lernen ist von kooperativer Art, 

unter der Leitung des Ausbilders. 

Das Lernen ist individuell und kann 

vom Tutor unterstützt werden. 

In der Gruppe kann man sozialisieren, 

aus den Fehlern anderer lernen, sich 

beruhigt fühlen, 

Probleme/ausprobierte Lösungen 

individuell teilen. 

Das personalisierte Tutorat erlaubt 

Vertiefungen; es dient zum Klären von 

Zweifeln, um verlorene Konzepte 

wiederaufzunehmen, Fehler zu 

korrigieren, weitere Strategien zu 

individualisieren.   

Die Ausbilder sind Experten des 

Projektes und/oder andere Experten 

der Strukturen.  

Die Tutoren können auf Grundlage der 

Bereitschaft und der Prädisposition 

von freiwilligen und Super-Nutzern 

identifiziert werden  

 

 

 

Tabelle 3: Anwendungsschema der Schulung 
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Wie in Absatz 3.1 in Bezug auf den methodologischen Bezugsrahmen erwähnt, kann es sich als 

angebracht erweisen, einige Maßnahmen zu ergreifen, die den Bedürfnissen und den 

Empfindlichkeiten des Projektziels, das sich aus älteren Menschen ab 65 Jahren zusammensetzt, 

entgegenkommen.  

Einige Inhalte der Schulung können Vorurteile aufkommen lassen und zu Wiederständen 

führen: Themen wie der Schutz der eigenen Daten, sowie die Allgegenwart der 

Computerüberwachung sind “heiße” Themen in der öffentlichen Debatte und auf weltweiter 

Ebene wurden legitime Bedenken geäußert, besonders wenn es um nicht-professionellen Nutzer  

geht. 

Es lohnt sich nicht, diese Themen zu vernachlässigen und die Auswirkung zu unterschätzen; im 

Gegenteil, den Ausbildern obliegt die Aufgabe, ihre Schüler mit den Fähigkeiten und Werkzeugen 

auszurüsten, die die Nutzer bei der Interaktion mit der Technologie immer stärker sensibilisieren 

können.  

innerhalb von E.CA.R.E. hingegen muss der Schulungs- und Experimentierkontext eine 

“geschützte” Umgebung sein, in der professionelle und freiwillige Unterstützung verfügbar sind, 

in welcher Funktionen der Orientierung, der Überwachung und des Tutorats zum Ausdruck 

kommen, um     das Gefühl des Vertrauens der beteiligten Teilnehmer zu steigern. 

 

Am Ende des Schulungsmodells werden einige praktische Hinweise für die Ausbilder und die 

Tutoren gegeben, eine kurze Liste mit zusätzlichen Tipps, die den spezifischen Merkmalen des 

Projektziels entgegenkommen. 

 

 

Less is more 

Konzentration auf die 

spezifischen und 

ausgewählten Themen, 

indem auf Wiederholung 

bestanden wird. 

 

Mit “wenigen” Worten    

Aufmerksamkeit auf die 

Sprache legen, die einfach 

und frei von unnötigen 

technischen Begriffen sein 

muss. 

Tun als wäre… 

Berücksichtigung der 

Verwendung von 

Metaphern, indem auf 

vertrautere und bekanntere 

Kontexte und Bilder 

verwiesen wird.    

Tradition vs Modernität 

Nicht a priori traditionelle 

Schulungsmethoden 

(frontale Lektion zum 

Beispiel) ausschließen, die   

die Schulungsbedürfnisse 

genauer auffangen könnten. 

Sponsor 

Ausnutzung der Kraft 

positiver Zeugnisse, die 

beruhigen und die 

Motivation der Teilnehmer 

fördern kann. 

 

Proaktivität 

Vorausahnen, um das 

Lernen zu überprüfen, ohne 

vorauszusetzen, dass die 

Personen offen ihre 

Schwierigkeiten erklären 

können und möchten.            
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Sie haben einen Fehler 

gemacht? Gut! 

Ausnutzung des Fehlers als 

zusätzliche schulende 

Gelegenheit, für die 

Korrektur und die 

Entwicklung von alternativen 

Lösungen. 

 

Die Ampel 

Verwendung von Codes, 

auch bildlichen, mit 

verbreiteter Bedeutung, um 

über Diagramme, 

Nachrichten und 

Schulungsinhalte zu 

stärken.     

Der Bericht 

Investition in die Qualität 

der Beziehungen innerhalb 

der Gruppe, in dem sich 

selbst zum Beispiel für 

Empathie und authentisches 

Zuhören gemacht wird.  

 

 

Tabelle 4: zusätzliche Hinweise für Ausbilder und Tutoren    

 

4. Ausschlaggebende Punkte für die Reproduzierbarkeit des Modells   

 

 Das Schulungsmodell muss kohärent mit dem konzeptuellen Bezugsrahmen sein, d.h. im 

spezifischen Fall mit der Matrix für die digitalen Fähigkeiten des E.CA.R.E.-System. Dies 

bietet in der Tat den konzeptuellen und theoretischen Rahmen für den Erwerb von Wissen 

und praktischen Skills, indem den Ausbildern die Möglichkeit gewährleistet wird, sie dem 

spezifischen Kontext anzupassen.   

 Das Schulungsmodell muss kohärent mit den Schulungsbedürfnissen der Zielgruppe sein. 

Die Investition in die “Personalisierung” des Ansatzes stellt einen der Schlüsselfaktoren 

von Mehrwert des Modells, besonders im Vergleich in einem umfassenderen Panorama 

des Ausbildungsangebots, das von den anderen Diensten und Körperschaften im Gebiet 

angeboten wird.    

 Das Schulungsmodell muss mit realistischen Szenarien der Zielgruppe verknüpft sein. Die 

Schulung muss sich auf das reale Leben und den Alltag der Personen beziehen und dies 

bedeutet, dass die Lernziele – und die Wege, die sie praktisch umsetzen – auch auf 

Grundlage der konkreten Anwendungspraktiken kalibriert sein müssen.     

 Das Schulungsmodell muss eine kohärente Deklination des weitesten Ansatzes, der das 

Projekt auszeichnet, sein: im Fall von E.CA.R.E. bedeutet dies daher, die 

Schulungsintervention als Co-Planungsgelegenheit mit dem Nutzer zu konzipieren, dessen 

Fähigkeiten der Selbstbestimmung, Präferenzen und Ziele auszuhandeln, sich zu einem 

aktiven und nicht passiven Subjekt der Intervention zu machen, zusätzlich ermutigt und 

betont werden. 

 Das Schulungsmodell muss gemäß einem gut ausgewogenen Curriculum aufgebaut 

werden, das daher die Lernstile der Nutzer berücksichtigt. Face-to-face-Aktivitäten oder 
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Ansätze, die auf das kooperative Learning ausgerichtet sind, sowie auch die individuelle 

und private Praxis sind einige mögliche Beispiel innerhalb eines ziemlich umfassenden 

Bereichs an Schulungsoptionen. Aufgabe der Ausbilder ist die Erstellung der richtigen 

“Mischung”, die den Erwerb von Fähigkeiten seitens älterer Menschen erleichtert. 

  



  

 

 

Implementationshandbuch des E.CA.R.E.-Modells  
 

 

16 

Bibliographie 

 

 "DigComp 2.1. The Digital Competence Framework for Citizens. With eight proficiency levels 

and examples of use", Joint Research Centre Institute for Prospective Technological Studies, 

2017 

 

 “I am connected: new approaches to supporting people in later life online”, Centre for better 

ageing, 2017 

 

 "The Adult Learning Theory - Andragogy - of Malcolm Knowles", Cristopher Pappas for 

eLearning Industry, 2013 

 

 “Manuale per i tutor”, European Educational and Cultural DG, 2012 

 

 “Il tablet e lo smartphone”, Fondazione Mondo Digitale, 2015 

 

 “Linee guida per nonni”, Fondazione Mondo Digitale, 2011 

 

 

 



 

  

 

 
 

E.CA.R.E. - Elderly home CAre 
Residential Engagement 
Abbildung des sozialen Isolationsniveaus älterer Menschen 
in ihrer Gemeinde und Umsetzung der Beteiligung von 
Nachbarschaft in Aktivitäten 



 

E.CA.RE Piano della comunicazione                                                            2

Lizenz und Copyright 
 

Der Inhalt spiegelt nicht die offiziellen Meinungen der Europäischen Union wider. Die 

Verantwortung für die in diesem Dokument enthaltenen Informationen und Überlegungen liegt 

bei den Autoren. 

 

Die Abbildung des Niveaus der sozialen Isolation älterer Menschen in ihrer Gemeinschaft und 

die Durchführung von Maßnahmen zur Beteiligung an der Nachbarschaft werden im Rahmen 

des Projekts Elderly Care Residential Engagement (E.CA.RE.) erstellt, das aus dem Programm 

INTERREG VA Italien - Österreich 2014 - 2020 finanziert wird. 

 

 

 



 

E.CA.RE Piano della comunicazione                                                            3

 

1. EINLEITUNG ERRORE. IL SEGNALIBRO NON È DEFINITO. 

2. ECARE-ÜBERSICHT ERRORE. IL SEGNALIBRO NON È DEFINITO. 

3. SOZIALE ISOLATION 6 

3.1. Indikatoren zur Evaluation der sozialen Isolation 6 

4. ENTGEGEN DER SOZIALEN ISOLATION 8 

4.1. Wie man den sozial isolierten Bürger involviert 8 

4.2. Karte der sozialen Beziehungen des Beteiligten 9 

5. ANIMATION DES NETWERKS: DIE AKTIVITÄTEN DES 

NACHBARSCHAFTSINVOLVEMENTS 11 

5.1. Das Netzwerk und die zuständigen Akteure 11 

5.2. Der Akteur Superbürger 11 

5.3. Die zwei Animationskanäle des Netzwerks: kalt und warm 12 

5.3.1. Der "kalte" Kanal 12 

5.3.2. Der "warme" Kanal 13 

BIBLIOGRAPHIE 14 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

E.CA.RE Piano della comunicazione                                                            4

 

 

1. Einleitung 

 

Ausgehend von der Literatur zur sozialen Isolation untersucht dieser Meilenstein die 

wichtigsten Indikatoren in der Literatur, die zur Bewertung herangezogen werden. Der 

Schwerpunkt liegt auf der Synthese der Arbeit von E.CA.R.E. auf die Frage: "Wie möchten wir 

die Bürger an dem Projekt teilnehmen lassen?". Die Ziele der Beziehungsarbeit zwischen den 

Teilnehmern wurden festgelegt. Im Folgenden wird das Mapping des sozialen Netzwerks der 

Bürger für jeden Teilnehmer angepasst. Zum Schluss erläutern wir, wie man das Netzwerk 

animiert und die Nachbarschaft einbezieht: welche Zahlen festgelegt werden und welche 

Kanäle das Netzwerk animieren (d.h. "heiß", "live" und "kalt", online). 
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2. E.CA.R.E.-Übersicht 

 

Titel des Projekts:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Website des Projekts:  www.ecareproject.eu 

Projektdauer:  31 Monate  

Finanzierungsquelle: Interreg V-A Italien-Österreich – Ausschreibung 2017   

Hauptpartner:   Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

Ziel des E.CA.R.E.-Projekts ist es, die soziale Isolation und psychische, physische sowie 

beziehungsbezogene Schwierigkeiten älterer Menschen zu verringern, die in ihrem eigenen 

Zuhause oder in einer von der öffentlichen Verwaltung zur Verfügung gestellten Wohnung 

leben. Das von E.CA.R.E. geplante Interventionsmodell basiert auf der Einbeziehung der 

Gemeinschaft (Nachbarn, Freunde, Verwandte) und der Schaffung neuer Beziehungen und 

gemeinsamer Interessen. Die Teilnehmer werden in einem Prozess der Verbesserung ihres 

Lebensstils begleitet, der von einer von Fachleuten durchgeführten Bewertung des Risikos 

ausgeht, dem sie in für ihre sozialen Beziehungen und ihre Gesundheit relevanten Bereichen 

ausgesetzt sind, insbesondere Ernährung, körperliche Aktivität, kognitive und sensorische 

Stimulation. Die Grundlage der Experimente ist die Umsetzung eines Systems digitaler 

Anwendungen zur Unterstützung verschiedener Endgeräte, einschließlich einer Smartwatch, 

die eine intelligente Verbindung zwischen älteren Menschen und Menschen ihrer Gemeinschaft 

ermöglicht. Zusammen mit dieser Verbindung ermöglicht die Plattform eine Überwachung und 

dauerhafte Erreichung der Verbesserung des Lebensstils in seinen verschiedenen Komponenten 

und insbesondere die Fähigkeit, diesen zu verfolgen sowie eine kontinuierliche Verbesserung 

aufzuzeigen. Die Validierung der Ergebnisse basiert auf spezifischen Indikatoren für 

Lebensqualität, einer Kosten/Nutzen-Analyse und den Auswirkungen der Senkung der 

Ausgaben für die Bereitstellung von Sozial- und Gesundheitsdiensten. 
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3. Soziale Isolation 

 

Soziale Isolation ist eine der Aufgabenstellungen, in der E.CA.R.E. zu handeln beabsichtigt. 

Beginnen wir mit der Definition der sozialen Isolation, wie sie von der University of Sheffield 

(Zavaleta et al., 2017) definiert wird: "Als die unzureichende Qualität und Quantität sozialer 

Beziehungen zu anderen Menschen auf verschiedenen Ebenen, auf denen menschliche 

Interaktionen stattfinden (Einzelpersonen, Gruppen, Gemeinschaft und das weitere soziale 

Umfeld) ". In diesem Meilenstein werden wir untersuchen, wie E.CA.R.E. diesem Phänomen 

sowohl auf der Ebene der Ziele, der Maßnahmen als auch der Modalitäten entgegenzuwirken 

beabsichtigt. 

3.1. Indikatoren zur Evaluation der sozialen Isolation  

Die Literatur zeigt uns das Vorhandensein einer großen Anzahl von Indikatoren, die in der 

Literatur verwendet werden. Dabei werden die Indikatoren für soziale Isolation in zwei 

Hauptbereiche unterteilt: (a) extern und (b) intern. 

Die erste, die eher mit empirischen und objektiven Daten verbunden ist, basiert auf der 

Wahrnehmung des Individuums. 

 

(a) Externe soziale Isolation (b) Interne soziale Isolation 

• Häufigkeit sozialer Kontakte 

• Unterstützung vom sozialem Netzwerk  

• Präsenz eines Diskussionspartners 

• Gegenseitigkeit und Ehrenamtlichkeit 

• Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen 

• Notwendigkeit von Verwandtschaft 

• Zugehörigkeitsgefühl zur eigenen 

Nachbarschaft, zum Dorf, zur Gemeinde 

• Einsamkeit 

• Vertrauen 

 

Abbildung 1:Indikatoren der externen und internen sozialen Isolation (Zavaleta et al., 

2017) 

Es sollte auch betont werden, dass sich die soziale Isolation von Einsamkeit und 

geografischer Isolation unterscheidet. 

Einsamkeit ist als subjektive Wahrnehmung des Individuums zu verstehen. Aus diesem 

Grund wurde das Werkzeug zur “Personas Profile” für das E.CA.R.E. Projekt modifiziert, es 

untersucht die Qualität und Quantität der sozialen Beziehungen und des persönlichen sozialen 

Netzwerks aus der Wahrnehmung der Einsamkeit (edere All2_D3_1_Personas Profile). 
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Die geografische Isolation muss auch getrennt von der sozialen Isolation betrachtet werden: 

Das Leben in einer geografisch isolierten Umgebung darf nicht gleichbedeutend sein mit dem 

Mangel an sozialen Interaktionen (Zavaleta et al., Ibidem). 
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4. Entgegen der sozialen Isolation 

 

In E.CA.R.E. ist der Kampf gegen soziale Isolation das Hauptziel. Um diesem Phänomen 

entgegenzuwirken und es in konkrete Maßnahmen umzusetzen, hat das Konsortium eine Reihe 

von Überlegungen und Richtlinien entwickelt, die Fachleute anwenden können. 

 

4.1. Wie man den sozial isolierten Bürger involviert 

Partendo Unter der Annahme, dass zur Bekämpfung der sozialen Isolation nicht nur eine 

Handlung ausreicht, sondern dass vieler Kräfte zusammenwirken müssen, wobei auch der 

wertvolle Beitrag verschiedener Interessengruppen genutzt wird (Network S.R.O.I., 2012), 

wird das Projekt gesehen.  

Neben dem Vorschlagen des vielfältigen Angebots des Gebiets, in dem wir unsere 

Maßnahmen setzen werden, müssen wir uns zunächst fragen: 

Wie möchten wir, dass sich die Bürger in unserem Projekt fühlen? 

Die Maßnahmen drücken sich auch in der Beziehung aus, die hergestellt wird. Es ist daher 

wichtig, die Bedürfnisse der Person und die Ziele in der Beziehung, die gepflegt werden sollen, 

zu erläutern. Die Antwort auf die oben erwähnte Frage liefert die Ziele, die festgelegt werden, 

um dem Prozess (dem Berichten) mehr Aufmerksamkeit zu widmen: 

• Akzeptiert: Das Netzwerk muss in der Lage sein, dass sich Menschen 

willkommen fühlen. Dies impliziert den Nicht-Extremismus von Kategorisierungen, der Raum 

für die Person lässt und ihr erlaubt, sich selbst zu begeistern und sich zu geben, wie sie ist. 

• Beruhigt: Es wird klappen, dass sich die Person sicher fühlt, wenn durch die 

Aufmerksamkeit von denen, die in derselben Nachbarschaft oder einer kleinen Stadt/Gruppe 

leben, Beruhigung eintritt. 

• Fasziniert und faszinierend: Es wird notwendig sein, diejenigen Faktoren 

aufzuwerten, die die Faktoren der Anziehung ausmachen: Autonome Pflege der eigenen 

Gesundheit, der Einsatz aktueller technologischer Geräte mit großem Potenzial, ein Teil in 

einem Europäischen Projekt sein, usw. 

• Informiert: Wie bereits erwähnt, besteht ein wichtiger Teil unserer Arbeit darin, 

Informationen, Vorschläge und Dienstleistungen bürgernäher und damit nutzbarer zu 

gestalten. Es ist - anstatt etwas neu zu erfinden - das zu verbessern, was das Gebiet bereits 

bietet. 

• Wertgeschätzt: Die Idee ist es, dass nicht nur die Gemeinschaft und die 

Zugehörigkeit zur Nachbarschaft ´zu einer Ressource und einem Schutzfaktor für den Bürger 

werden, sondern dass dieser Prozess bidirektional ist. Das heißt, der Senior wird zu einer 
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Ressource für seine Gemeinschaft, wodurch seine Fähigkeiten und sein Potenzial verbessert 

werden. 

• Respektiert: Wenn das erlangte Wissen die Entfernungen verkürzt und die 

Stereotypen reduziert, die dem Theismus zugrunde liegen (Levy und Banaji, 2002), sollte 

dies zu größerer Nähe und zu Respekt gegenüber den Senioren durch die Gemeinschaft 

führen. Respekt wird zuallererst ein Grundpfeiler unseres Eingriffs sein, verstanden auch als 

Respekt für seine Räume, seine Grenzen, seinen Willen und Widerstand. 

4.2. Karte der sozialen Beziehungen des Beteiligten 

Per Um eine Vorstellung von der Arbeit mit den Bürgern zu bekommen, ist es hilfreich, die 

Karte der sozialen Beziehungen grafisch darzustellen, um einen Überblick über die 

verschiedenen Akteure zu erhalten, die sich um den Bürger drehen, und was getan wird oder 

getan werden könnte. 

Dank des Interviews und des Interviews im Fragebogen "Lebensqualität" (Anhang 1 D3.1) 

werden die Informationen zu den Bezugspersonen des Bürgers gesammelt und dank des Tools 

"Personas Profile" (Anhang 2) zusammengefasst D3.1). 

Der nächste Schritt, den ein Fachmann zusammen mit dem Freiwilligen, der den Bürger 

interviewt hat, ausführt, besteht darin, das Kontaktnetz der Person grafisch darzustellen. Als 

nächsten Schritt ist es wichtig, eine grafische Darstellung (Mapping) zu erstellen, die das 

Kontaktnetz eines allgemeinen Bürgers darstellt. Diese Karte kann für jeden einzelnen Bürger 

erstellt werden, der an dem Projekt teilnehmen wird - und dann zu Beginn des Projekts (t0) - 

und kann dann mit der Karte der sozialen Beziehungen des Bürgers während und am Ende des 

Jahres verglichen werden das Projekt (t1, t2 ...). 
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Abbildung 2: Karte der sozialen Beziehungen des Bürgers 

Diese Karte stellt das Werkzeug dar, um die "ad personam" -Ziele für jeden teilnehmenden 

Bürger durch die Fachleute und den Freiwilligen festzulegen. Die Karte wird zusammen mit den 

ermittelten Zielen gemeinsam erstellt und auch mit dem Bürger geteilt. 

 

   Bürger 

Angehörige 

• Pflegekraft 

• Zugang zu Gesundheitsdaten 

• Monitoring des Bürgers 

• Teil der Alarmkette 

• Teilnehmer an öffentlichen 

Events 

• Vorschlag von 

Familienmitgliedern als 

Träger  

• Trainingsteilnehmer 

Freiwillige 

• Stimulation und Einbezug  des 

Bürgers 

• Technischer Support 

• Training 

• Anregung des Sozialen Netzwerks  

(auch online) 

• Überträger des Feedbacks vom 

Bürger 

• Zwischenhändler für die 

Professionellen Kräfte 

• Monitoren des Bürgers 

• Monitoren der Beziehungen 

untereinander 

Freund 

• Vorschlag des Bürger sals 

Teilnehmer 

• Einbezug als Teilnehmer 

• Begleitung des Bürgers bei 

Events/Trainings 

• Monitoring des Bürgers 

Super Bürger 

(siehe Kapitel. 3.2) 

• Stimulation and Einbezug anderer 

Bürger 

• Monitoren von Beziehungen 

zwischen Bürgern 

• Monitoren des Netzwerks (auch 

mittels Tablet) 

• Begleitung weiterer Bürgerzu Events 

• Monitoren des Bürgers 

 

Nachbar/Person aus der 

Umgebung 

• Vorschlag des Bürgers als Teilnehmer 

• Einbezug als Teilnehmer 

• Berichtet über lokale Events 

• Teilt die Erfahrungen des Bürgers 

• Antwortet auf Alarmierung 

(Alarmkette) 

• Monitoring/Berichte 
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5. Animation des Netwerks: Die Aktivitäten des 

Nachbarschaftsinvolvements 

 

Eine gemeinsame Annahme ist, dass zur Verbesserung der komplexen Arbeit der Animation 

des Netzwerks und der Einbindung der Bürger die Verbesserung des bestehenden Angebots in 

den Bereichen der Piloten entscheidend ist, die da sind: Veranstaltungen, Kurse, 

Erleichterungen, Treffpunkte. 

Eine Verbesserung wird das Hauptziel sein; Zweitens wird geprüft, ob Bürgergruppen - die 

nach Nachbarschaften gegliedert werden - neue Initiativen wie Partys, Exkursionen, 

Abendessen usw. organisieren, die im Hintergrund bleiben. In diesem Sinne ist noch einmal zu 

betonen, wie wichtig die Zusammenarbeit mit Interessenvertretern, wie lokalen Verbänden von 

Sport, Kunst, Kultur, Freizeit, ist und gleichzeitig ist wichtig die Einbeziehung neuer kleiner 

Interessengruppen in die Nachbarschaft oder in das Viertel bzw. Dorf, mit dem 

zusammengearbeitet werden soll.  

 

5.1. Das Netzwerk und die zuständigen Akteure 

Die Gruppen (Netzwerke) der Bürger müssen eine Anzahl von höchstens 15 Komponenten 

haben (einschließlich Superbürger, siehe Abschnitt 3.2). Sie befinden sich geografisch in einem 

kleinen Gebiet mit einem Durchmesser von etwa 5 km, das einem kleinen Dorf oder Dorf oder 

einer Nachbarschaft entsprechen kann, in der Sie sich zu Fuß bewegen können. Ein Netzwerk 

(eine Gruppe von Bürgern) hat die gleichen Dienste: Geschäft, Zeitungsladen, Apotheke, 

Postamt, Kirche usw. Für jedes Netzwerk gibt es mindestens: 

 1 Community-Referenzmanager oder ein Fachmann, der für das Dirigieren, die 

Animation, Überwachung und Wartung des Netzwerks verantwortlich ist. Der Community 

Manager ist möglicherweise auch der Gruppentrainer, der von Anfang an die Treffen mit 

Bürgern dieses spezifischen Netzwerks leitet; 

 2 Freiwillige (oder mehr), die eng mit dem Community Manager zusammenarbeiten. Die 

Rolle des Freiwilligen ist in Meilenstein 4.1 beschrieben; 

 1 Superbürger, dessen Figur detailiert in dem folgenden Absatz beschrieben wird; 

 5 Bürger (oder mehr), die Endbenutzer des Projekts, für die jeweils eine Ad-hoc-Rolle 

ermittelt werden soll (z. B. die Dame, die den Kuchen für den Imbiss vorbereitet, der 

Bürger, der Mittagstisch oder Imbissbuden veranstalten kann, jener mit Garten, der 

Bürger mit Führerschein, der anderen eine Fahrt bieten kann, usw. 

5.2. Der Akteur Superbürger 

Um die schwierige Arbeit der Animation innerhalb des Netzwerks zur Einbindung von sozial 

isolierten Bürgern, die an dem Projekt teilnehmen werden, zu verbessern, wird einigen Bürgern 



 

E.CA.RE Piano della comunicazione                                                            12

die Möglichkeit gegeben, sich besser in die Gesellschaft und in das Netzwerk des Territoriums 

einzufügen, um an dem Projekt teilzunehmen, wenn auch weniger "sozial isoliert".  

Die Gründe, warum Bürger mit diesen Merkmalen einbezogen werden, sind: 

• Die Super-Bürger sind "Schleppboote" und können andere Bürger durch die Beteiligung 

von Gleichaltrigen anregen und zu internen Animatoren des Netzwerks werden; 

• Superbürger können Feedback zum Fortschritt des Netzwerks geben, zur Qualität und 

Quantität der Interaktionen zwischen den Teilnehmern, sowohl online (kalter Kanal) als 

auch real (heißer Kanal) und werden so zu internen Beobachtern. Sie können auch 

Fachleute und Freiwillige benachrichtigen; 

• Superbürger verfügen über bessere Kapazitäten im Einsatz technologischer Geräte, so 

dass sie anderen Bürgern informelle Unterstützung geben können, wie bei Zweifeln oder 

kleinen Schwierigkeiten in der Verwendung des Tablets und der Smartwatch; 

• Die Super Citizens können den Freiwilligen "helfen", mit denen sie zusammenarbeiten 

können. 

5.3. Die zwei Animationskanäle des Netzwerks: kalt und warm 

Die Gruppen (Netzwerke) der Bürger, die gebildet werden sollen, müssen eine Anzahl von 15 

Komponenten haben. Es ist ratsam, dass die Bürger desselben Netzwerks gemeinsam an 

Schulungen teilnehmen und spontan freundschaftliche Bindungen bereits während dieser 

Treffen eingehen. Jeder Bürger wird außerdem aufgefordert, einen Fragebogen über seine 

Interessen, Hobbys und Freizeitaktivitäten auszufüllen. Basierend auf dem Fragebogen werden 

"ad personam" -Vorschläge und stimulierte "ad-hoc" -Interaktionen bezüglich des Kriteriums 

der Gemeinsamkeit von Interesse vorgenommen. 

5.3.1. Der "kalte" Kanal 

Mit "kaltem" Kanal oder kalter sozialer Verbindung meinen wir Interaktionen und 

Kommunikationen, die durch die technologischen Geräte des E.CA.R.E. Projekt, insbesondere 

das Tablet und die Smartwatch. Nun folgt eine Liste aller Möglichkeiten, die die betreffende 

Technologie bietet: 

 Chat-Nutzung (Forum und Bulletin Board) 

 Offenlegung von Veranstaltungen (formell und informell z.B.: Ausstellung, Kaffee bei 

Maria, ...) 

 Dienstleistungen (betrifft jedoch die bereits im Gebiet vorhandenen Dienstleistungen) 

 Persönliche Pflegedienste 

 Vorschlag für körperliche Aktivität (Video-Tutorial) 

 Anwendungen: Kalender und Erinnerung (Alarm) 

 Videoanruf: Zweiwege- und Videokonferenz 
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5.3.2. Der "warme" Kanal 

Mit "warmen" Kanal oder “herzlicher sozialer Verbindung” meinen wir alle Formen 

traditioneller Kommunikation und Interaktion, also von Angesicht zu Angesicht. Innerhalb des 

warmen Kanals gibt es das Training als ersten Anlass für kognitive und soziale Erfahrungen. 

Darüber hinaus sind folgende Möglichkeiten vorgesehen: 

 Von den Stakeholdern geforderte und vorgeschlagene Veranstaltungen, Initiativen und 

Kurse 

 Aktivitäten und Veranstaltungen, die von den Residenzen vorgeschlagen werden (z. B. 

Präsentation eines Buches, Konferenzzyklus ...) 

 Veranstaltungen in der Nachbarschaft und/oder in der Stadt (zB: 

Solidaritätsspaziergang) 

 Monitoring durch den Freiwilligen und den Superbürger 

 Vorschlag zum Treffen bei Kaffee, Snack, Mittagessen ... von einem 

Freiwilligen/Superbürger 

 Feiern von Geburtstagen, Namenstagen, Feiertagen (z.B.: Abendessen vor 

Weihnachtsfeiertagen)
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1. EINLEITUNG ERRORE. IL SEGNALIBRO NON È DEFINITO. 

2. ECARE-ÜBERSICHT ERRORE. IL SEGNALIBRO NON È DEFINITO. 

3. LEBENSQUALITÄT ERRORE. IL SEGNALIBRO NON È DEFINITO. 

3.1. Grundlagen zur Lebensqualität                                                                  Errore. Il 

segnalibro non è definito. 

3.2. Indikatoren von Lebensqualität und subjektivem Wohlbefinden Errore. Il 

segnalibro non è definito. 

4. UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND UND WERKZEUGEERRORE. IL SEGNALIBRO NON È DEFINITO. 

4.1. “Lebensqualität” Fragebogen und profiling Mittels “Personas”Errore. Il 

segnalibro non è definito. 
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1. Einleitung 

 

Dieser Meilenstein bietet einen Überblick über die Lebensqualität und das subjektive 

Wohlbefinden, eine Auflistung der Komponenten und Indikatoren, anhand derer sie gemessen 

wird. Anschließend wird die Zusammensetzung der Projektteilnehmer aufgezeigt, aufgeteilt 

nach den Projektgebieten. Der Fragebogen zur “Lebensqualität” dient dazu, die Interviews mit 

den Teilnehmern und das Profiling der Personen vorzunehmen; die Methode ist das “Personas”-

Werkzeug. 
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2. E.CA.R.E.-Übersicht 

 

Titel des Projekts:  Elderly home CAre Residential Engagement 

Website des Projekts:  www.ecareproject.eu 

Projektdauer:  31 Monate  

Finanzierungsquelle: Interreg V-A Italien-Österreich – Ausschreibung 2017   

Hauptpartner:   Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

Ziel des E.CA.R.E.-Projekts ist es, die soziale Isolation und psychische, physische sowie 

beziehungsbezogene Schwierigkeiten älterer Menschen zu verringern, die in ihrem eigenen 

Zuhause oder in einer von der öffentlichen Verwaltung zur Verfügung gestellten Wohnung 

leben. Das von E.CA.R.E. geplante Interventionsmodell basiert auf der Einbeziehung der 

Gemeinschaft (Nachbarn, Freunde, Verwandte) und der Schaffung neuer Beziehungen und 

gemeinsamer Interessen. Die Teilnehmer werden in einem Prozess der Verbesserung ihres 

Lebensstils begleitet, der von einer von Fachleuten durchgeführten Bewertung des Risikos 

ausgeht, dem sie in für ihre sozialen Beziehungen und ihre Gesundheit relevanten Bereichen 

ausgesetzt sind, insbesondere Ernährung, körperliche Aktivität, kognitive und sensorische 

Stimulation. Die Grundlage der Experimente ist die Umsetzung eines Systems digitaler 

Anwendungen zur Unterstützung verschiedener Endgeräte, einschließlich einer Smartwatch, 

die eine intelligente Verbindung zwischen älteren Menschen und Menschen ihrer Gemeinschaft 

ermöglicht. Zusammen mit dieser Verbindung ermöglicht die Plattform eine Überwachung und 

dauerhafte Erreichung der Verbesserung des Lebensstils in seinen verschiedenen Komponenten 

und insbesondere die Fähigkeit, diesen zu verfolgen sowie eine kontinuierliche Verbesserung 

aufzuzeigen. Die Validierung der Ergebnisse basiert auf spezifischen Indikatoren für 

Lebensqualität, einer Kosten/Nutzen-Analyse und den Auswirkungen der Senkung der 

Ausgaben für die Bereitstellung von Sozial- und Gesundheitsdiensten. 
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3. Lebensqualität 

Die Erforschung der Lebensqualität hat eine Vielzahl von Ansätzen entstehen lassen, um 

Qualität und Veränderung zu messen, kontinuierlich zu überwachen und zu erklären. Die 

Lebensqualität älterer Menschen muss in diesem Zusammenhang differenziert gesehen 

werden. Dieser Meilenstein berücksichtigt und definiert die Werkzeuge, die für E.CA.R.E 

relevant sind und welche später verwendet werden. 

3.1.  Grundlagen zur Lebensqualität 

Die ursprüngliche Idee der Lebensqualität wurde erstmals vom englischen Ökonom Artur 

Cecil Pigou (1920) im Sinne von "nicht-ökonomischem Wohlbefinden" (non-economic welfare) 

formuliert. In der deutschsprachigen sozialwissenschaftlichen Literatur werden die ersten 

wissenschaftlichen Aufsätze mit dem Begriff "Lebensqualität" im Titel und den entsprechenden 

Analysen auf den Beginn der 70er Jahre datiert (Zapf, 1972). 

 

Abbildung 1: Komponenten zur Lebensqualität (Glatzer 2012, 383) 
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Es sollte auch betont werden, dass sich soziale Isolation von Einsamkeit und geografischer 

Isolation unterscheidet. Einsamkeit hingegen ist als subjektive Wahrnehmung des Einzelnen zu 

verstehen. Aus diesem Grund untersucht das für das Projekt E.CA.R.E. modifizierte Tool 

"Personas profile" getrennt die Qualität und Quantität der sozialen Beziehungen und des 

persönlichen sozialen Netzwerks, von der Wahrnehmung der Einsamkeit (siehe 

Anhang2_M3_1_Personas Profile).  

Geografische Isolation ist auch getrennt von sozialer Isolation zu betrachten: Das Leben in 

einer geografisch isolierten Umgebung darf nicht gleichbedeutend sein mit einem Mangel an 

sozialer Interaktion (Zavaleta et al., 2017). 

3.2.  Indikatoren der Lebensqualität und des subjektivem Wohlbefindens 

In der Literatur und im allgemeinen Gebrauch werden die Begriffe Glück, "gutes Leben", 

Zufriedenheit, Wohlbefinden usw. als Synonyme für die Lebensqualität verwendet. Die 

wissenschaftlichen Ansätze zum Thema stammen aus den Bereichen Philosophie, Psychologie, 

Theologie, Medizin, Wirtschaft, Politische Philosophie und Theorie, Soziologie und 

Sozialwissenschaften. In den Sozialwissenschaften wurde die Erforschung der Lebensqualität 

ab den sechziger Jahren mit verschiedenen Konzepten, Theorien und Daten diskutiert. 

Es entwickelten sich zwei Ansätze: die subjektive Lebensqualität, die sich aus den 

Fragebögen erschließen lässt, und die objektive Lebensqualität, die anhand von Indikatoren 

gemessen werden kann. 

Lebensqualität wird auf der Grundlage objektiver Lebensbedingungen und subjektivem 

Wohlbefinden betrachtet. In Vier-Felder-Matrix werden diese Komponenten genauer 

betrachtet: 

 

 
 

Subjektiv gutes Wohlbefinden  
 

Subjektiv schlechtes Wohlbefinden  

 

Objektive 
Lebensbedingungen  
gut 

 
Wohlbefinden 
„Well-Being“ 

 
Dissonanz 

 

Objektive 
Lebensbedingungen 
schlecht 

 
Adaptation 

 
Entbehrungen 
„Deprivation“ 

 

Abbildung 2: Integrierter Ansatz nach Glatzer (1984, p.25) 

Nach Auffassung der OECD, der EU und vor allem auf nationaler, regionaler und kommunaler 

Ebene ist es die Aufgabe der Gesellschaft, Wohlstand zu schaffen, wobei zu berücksichtigen 

sind: 

• materielle Faktoren (BIP, Wohnverhältnisse usw.) und immaterielle Faktoren (soziale 

Netzwerke, Sozialkapital usw.) 
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• kollektive Wohlfahrtskomponenten (Sozialpolitik) und Komponenten des individuellen 

Wohlbefindens (Menschenwürde, Meinungsfreiheit, Bewegungsfreiheit usw.) 

• objektive Lebensbedingungen (Infrastruktur, Unterkunft, Erreichbarkeit/Zugänglichkeit, 

Freizeiteinrichtungen/-angebot) und subjektives Wohlbefinden (Lebenszufriedenheit 

im Allgemeinen und in der Umgebung) 

 

Partizipation (soziale Teilhabe) ist in jedem Alter ein wichtiger Qualitätsfaktor des Lebens, ist 

vielfältig und findet auf mehreren Ebenen statt: Auf politischer, sozialer und wirtschaftlicher 

Ebene. Es trägt zur Selbstbestimmung des Subjekts durch Partizipation bei und kann nicht 

vorgeschrieben werden, beruht auf Freiwilligkeit, bietet Beratung, Co-Management und 

erfordert bestimmte Bedingungen (Rechte, Zugang, Informationen, Infrastruktur, 

möglicherweise Moderation usw.). Die Teilnahme kann auf formaler oder informeller Art und 

Weise erfolgen, kann angeregt und unterstützt werden (Ermächtigung), hat eine Eingabe- und 

Ausgabefunktion und erfordert Klarheit über die Möglichkeiten und Regeln des Spiels. Der 

Hauptinhalt dieses Dokuments in Bezug auf die Untersuchung der Lebensqualität liegt in der 

Bestimmung dieser Faktoren: 

• Lebenszufriedenheit  

• gesundheitliche Situation 

• finanzielle Lage  

• Mobilität 

• soziale Kontakte  

• Möglichkeit des Zugangs zu privaten Diensten und ehrenamtlicher Unterstützung 

• Möglichkeit des Zugangs zu Informationen und Unterstützungsangeboten; 

speziell für ältere und arme Leute 
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4. Untersuchungsgegenstand und Werkzeuge 

 

Im Projekt sollen 166 Personen ab einem Alter von 65 Jahren teilnehmen. Die 

Zusammensetzung der Teilnehmenden des Projekts sieht wie folgt aus. 

 

4.1. Teilnehmende nach geographischen Gebieten                                            

 Anzahl 

Teilnehmende 

In Prozent 

 % 

GESAMT 166 100 % 

GESCHLECHT   

MÄNNLICH   

WEIBLICH   

ALTER   

65 BIS 69   

70 BIS 75   

76 BIS 80   

ÄLTER ALS 80   

BILDUNGSSTAND   

GRUNDSCHULE   

PFLICHTSCHULE   

BERUFSAUSBILDUNG/LEHRE   

MATURA   

ÜNIVERSITÄTSAUSBILDUNG   

TEILNEHMENDE GEBIETE   

Treviso 80 48 % 

Belluno 50 30 % 

Pordenone 16 10 % 

Klagenfurt 20 12 % 

 

Abbildung 3: Struktur der Teilnehmenden im Projekt 

Die Teilnehmer werden über die Wohnsituation und ihre Autonomie bei der Bewältigung des 

Alltags im Familien- und Sozialbereich befragt. Darüber hinaus werden die Freizeitaktivitäten 

ebenso hervorgehoben wie die körperlichen Fähigkeiten, der Gesundheitszustand und damit 

auch das persönliche Wohlbefinden. 
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4.2.  “Lebensqualität” Fragebogen und Profiling mittels “Personas” 

Die Teilnehmer werden vor Durchführung des Trainings mittels eines Fragebogens befragt, 

der auf den empirischen Ergebnissen der Sozialforschung basiert. Der Fragebogen wurde 

angepasst, um alle für das Projekt nützlichen Informationen zu sammeln. Das Ergebnis des 

Fragebogens ist die Profilierung jeder interviewten Person, die durch das "Personas" -Tool 

dargestellt wird. Darin sind die wichtigsten Untersuchungsbereiche zusammengefasst, die es 

Ihnen ermöglichen, einen Überblick über die Merkmale der Person zu erhalten. Anhand der 

erhaltenen Profile werden die Bürger ausgewählt, die innerhalb der definierten Parameter 

liegen. 

 

Die Instrumente: Fragebogen "Lebensqualität" (Anhang 1), "Personas Profil" (Anhang 2) und 

gewünschte Parameter des "Personas Profil" (Anhang 3) für E.CA.R.E. Sie sind diesem 

Dokument beigefügt. 
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Domanda 25 va per altre ragioni? si no

Domanda 26 si, molto si, in specifici casi no

Domanda 27 Prende con regolarità farmaci prescri< dal medico? Quan?? SI NO nessuna risposta Numero

Domanda 28 Si occupa da solo di preparare e assumere i propri farmaci? si nessuna risposta

Domanda 29 SI NO nessuna risposta Numero

Domanda 30 SI (cosa?) NO nessuna risposta

Domanda 31 A chi si rivolge per primo quando è malato? familiari medico

Domanda 32 Misura la pressione arteriosa? Con che frequenza? non la misura mai

Domanda 33 Misura la glicemia?con che frequenza non la misura mai

Domanda 34 Misura il suo peso? Con che frequenza? non la misura mai

Domanda 35 sì no

Domanda 36 Quanto pesa? kg____ Nessuna risposta

Domanda 37 Quan'è alto? cm____ Nessuna risposta

Domanda 38 Segue una dieta equilibrata? sì abbastanza no Nessuna risposta

Domanda 39 Pra?ca sport o movimento fisico? sì no

Domanda 40 Con che frequenza? Nessuna risposta

Domanda 41 Nessuna risposta

Domanda 42

Domanda 43 Quanto numerosa è la tua comunità?

Domanda 44 Quante volte esce di casa? Nessuna risposta

Domanda 45 Come si sposta per uscire? a piedi auto motorino mezzi pubblici car sharing altro

Domanda 46 Ha la patente? si no

Domanda 47 Nessuna risposta

Domanda 48 Pra?ca un'a<vità di volontariato ? spesso  a volte raramente/mai nessuna risp cosa?

Domanda 49 spesso  a volte raramente/mai nessuna risp cosa?

Domanda 50 ass. privata cohousing non ci voglio pensare Nessuna risposta

Domanda 51 Quali sono le sue principali for? di informazione televisione quo?diani riviste se<manali radio Internet periodici Nessuna risposta

Si sente limitato nelle a<vità quo?diane da una o più 
mala<e croniche?

NO  (specificare da 
chi è aiutato?

Prende con regolarità farmaci o altri rimedi che non sono 
sta? prescri< da un medico?
Ci sono aspe< della Sua salute che le creano complicazioni 
nella vita quo?diana?

altri (specificare se 
SAD, amici, vicini 

ecc)

non conta\a 
nessuno

Nessuna 
risposta

una o più volte 
al giorno

una o più volte a 
se<mana

una o più volte al 
mese

una o più volte 
al giorno

una o più volte a 
se<mana

una o più volte al 
mese

una o più volte 
al giorno

una o più volte a 
se<mana

una o più volte al 
mese

Sarebbe disponibile a misurare ques? parametri con 
apparecchi ele\ronici che inviano da? in automa?co?

a\. Fisica 
leggera almeno 

5 volte, a\. 
Fisica intensa 

almeno 2 volte

a\. Fisica leggera 4 
o 3 volte a 
se<mana

a\. Fisica leggera 
due volte o meno

E' di buon umore per la maggior parte del tempo? Quanto 
spesso le capita di sen?rsi giù di morale?

è di buon 
umore per la 

maggior parte 
del tempo

le capita di sen?rsi 
giù di morale, ogni 

tanto di buon 
umore

quasi sempre giù di 
morale

A chi pensi quando pensi alla tua comunità? Da chi è composta la tua comunità? 
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

fino a  2.000 
abitan?

fino a  5.000 
abitan?

fino a  20.000 
abitan?

fino a  300.000 
abitan?

una o più volte 
al giorno

due-tre volte a 
se<mana

una volta a 
se<mana o meno

bici/bicicle\a 
ele\rica

Nessuna 
risposta

Quanto è distante  rispe\o ai servizi? (negozi, farmacia, 
panificio, chiesa)

i servizi sono a 
portata di 

mano

alcuni sono vicini, 
altri meno

i servizi li sento 
distan?

Aiuta qualcuno? Fa' qualcosa per il suo vicinato? (es. iscri\o 
ad associaz)
Se tra qualche anno dovesse insorgere qualche limitazione, 
che alterna?va preferirebbe?

stru\ura 
residenziale 

a casa con l'aiuto 
della famiglia

stru\ura 
semiresidenzial

e



Domanda 52 U?lizza apparecchi come  Tablet, Smartphone, Computer? si spesso

Domanda 53 si no Nessuna risposta

Prova pra(ca per uso tecnologia/verifica copertura di rete:

Domanda 54 rete prende rete non prende

Domanda 55

Domanda 56

Domanda 57 Dove vive? Casa isolata, o ci sono altri appartamen?? casa isolata in affi\o proprietà cohousing edilizia pubblica

Domanda 58 in quale zona? centro periferia paesino/frazione

Domanda 59 Molte Alcune Non mi pare

Domanda 60 Spazio abita?vo: come mi sembra?

usa telefono 
analogico e diversi 
ele\rodomes?ci

nessun ?po di 
tecnologia

Mostra Avversione 
alla tecnologia

Nessuna 
risposta

Le piacerebbe provare ad usare nuovi strumen? tecnologici 
con una persona che l'aiu??

Domande da compilare a cura 
dell'Intervistatore/Volontario

Dopo aver mostrato il tablet e/o lo smartwatch chiedere di 
far par?re una chiamata per controllare se c'è rete. 
Dopo aver mostrato il tablet e/o lo smartwatch chiedere di 
far par?re una chiamata per controllare se c'è rete. 

riesce a far 
par?re 

chiamata

non riesce a far 
par?re chiamataStato cogni?vo: la persona come si esprime? No?amo 

difficoltà, confusione o discrepanze in ciò che dice? Difficoltà 
a ricordarsi?

condominio/
schiera/quar?ere

sono presen? barriere archite\oniche? (scale, Tappe?, 
mobili, vasca, arredamento inadeguato…?)

buone/o<me 
condizioni, 

buona quan?tà 
e qualità degli 

ele\rodomes?c
i 

condizioni discrete, 
presenza di 

qualche problema, 
pochi 

ele\rodomes?ci

inadeguato, 
ele\rodomes?ci 

inadegua? o 
assen?



Mappa delle Relazioni dei Cittadini

____________

Domande:
● Chi sono le persone su cui può fare 

affidamento?
● Quanto abita lontano da lei?
● Quante volte vi vedete al mese?
● In cosa la aiuta maggiormente?
● Chiedere di indicare con un numero 

da 1 a 5 la  forza del 
supporto/legame percepito con i vari 
nodi della rete

Istruzioni:
Compilare al centro con il nome del cittadino, per ogni 
figura di riferimento all’interno della mappa creare una 
sezione e collegare con una freccia. RIportare all’interno 
della sezione dati di rilievo emersi dal colloquio. Seguire 
domande per una traccia.
Riportare la forza del legame/supporto accanto alla freccia.
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Allegato 2 al Milestone 3.1 "Kit di strumenti per la qualità della vita" 

 

 

Personas  Profile Data:  
 Ora:  
 
 
 
 
 
 
Nome Cognome: ____________________________________________ 
Città e Indirizzo: __________________________________________________________________________ 
Data di nascita: ____/____/_______  Età: _______  
Qualità della connessione internet domestica: pessima/discreta/ottimale 
 
RETE SOCIALE PERSONALE: 
Con chi vive a casa (D7)? _________________ 
Membri della famiglia ___________________ 
Amici ____ 
vicini di casa ____ 
associazioni ____ 
altro ____  
Cura alla Persona(D13): ne riceve? _____ 
Da chi(D14)? 

o SAD (assistenza domiciliare) 
o Assistenza private 
o Cure informali, da chi?   

 

 Figli  
 Nipoti 
 Parenti 
 Amici 

 
Mezzi di trasporto utilizzati (D45): 
a piedi:  
bici:  
scooter:   
mezzi pubblici:   
auto:  
altro_____ 
 

Disponibilità alla misurazione dei parametri attraverso l’uso di devices elettronici  

 

 
 
 

  
Relazioni sociali:   
 
                         : La persona ha un contatto (reale o  telefonico) al giorno 
 
                         : La persona ha un contatto (reale o telefonico) ogni 2-4  
                           giorni 
 
                         : La persona ha un contatto (reale o telefonico) ogni 5 giorni  
                           o più 
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Allegato 2 al Milestone 3.1 "Kit di strumenti per la qualità della vita" 

  
Percezione di solitudine (D12): 
 
                          : Si sente appagato/a e sostenuto/a dalle persone che mi  
                            stanno vicino. 
 
                          : Talvolta si sente appagato/a e sostenuto/a dalle persone  
                            che mi stanno vicino, Altre volte mi sento solo/a e/o    

         annoiato/a 
 
                          : Non si sente molto appagato/a dale persone che le stanno  
                             vicino, Le capita spesso di sentirsi solo/a e/o annoiato/a 
 

 

  
Distanza geografica percepita (D47): 
 
                              : I servizi sono a portata di mano 
 
                              : Alcuni sono vicini, altri meno vicini 
 
                              : I servizi li sento distanti 
 

  

Spazio abitativo (D60): 
 

                         :  L’appartamento è in buone condizioni, non sono presenti  
                            barriere architettoniche e la quantità e qualità degli  
                            elettrodomestici è adeguata  
                             
                         :  L’appartamento presenta alcuni problemi che possono  
                            minare la sicurezza della persona (non più di uno) e sono  
                            presenti pochi elettrodomestici 
 
                         :  L’appartamento è inadeguato: sono presenti barriere  
                            architettoniche, alcuni problemi di  accessibilità e gli  
                            elettrodomestici  non rispondono alle esigenze della  
                            persona  

 

  

Reddito (D21): 
 
                          : La persona presenta una buona capacità di acquisto per  
                             dotarsi dei servizi e degli oggetti  a lei utili 
             
                         : La persona deve porsi alcune limitazioni all'acquisto di  
                           servizi ed oggetti a lei utili         
                   
                          : La persona presenta difficoltà oggettiva nella capacità di  
                            acquisto 
 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiHseCM0_ndAhXRDOwKHZqiAoEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.drogbaster.it/citta.htm&psig=AOvVaw2Tw0SCzYxq52HtilYUETpu&ust=1539184463997940
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Allegato 2 al Milestone 3.1 "Kit di strumenti per la qualità della vita" 
  

Stato cognitivo (D56)*: 
 

                         :  Assenza di decadimento cognitivo 
 
                         :  Presenza di un lieve decadimento cognitivo  
 
                          : Presenza di decadimento cognitivo  
 

*Se necessario, valutare un approfondimento da parte di un professionista.  

 
 

Cura alla persona (D13-15): 
 

                         :  I parenti o gli operatori si recano a  casa della persona più     
                            di tre volte a settimana 
 
                         :  I parenti o gli operatori si recano a casa della persona non 
                            più di due volte a settimana 
 
                          : La persona non riceve nessun tipo di supporto o servizio 

 

  

Salute (D19): 
 

                         :  In generale, direbbe che la Sua Salute è Eccellente / Molto  
                             buona / Buona 
 
                         :  In generale, direbbe che la Sua Salute è Abbastanza  
                             Buona / Discreta  
 

                 :  In generale, direbbe che la Sua Salute è Scadente 
 

  

Alimentazione  (D36-37 Indice di massa corporea (peso kg / 

altezza m2)) 
 
                         : BMI  tra 18.50 – 24.99 
 
                         : BMI  17.00 - 18.49 o tra 25.00 - 29.99  
 
                         : BMI < 17 o > 30 

 

  

Attività fisica (D39-40): 
  
                         :  La persona pratica attività leggera almeno cinque volte a  
                             settimana oppure attività fisica intensa almeno due volte  
                             a settimana 
 
                         :  La persona pratica quattro volte a settimana o almeno tre  
                            a settimana attività fisica leggera  
 
                         :  La persona pratica due volte a settimana attività fisica  
                            leggera o meno  

 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi5wc281PndAhUssqQKHYb-A_gQjRx6BAgBEAU&url=http://psicologiaaldia.com.mx/sabes-que-habilidades-cognitivas-posees/&psig=AOvVaw1rWu9pDzWb-nBZttqLYfEX&ust=1539184814244888


E.CA.R.E. Cod.3025        WP3_M3.1 User Profile V5         October 2018 

Allegato 2 al Milestone 3.1 "Kit di strumenti per la qualità della vita" 

 
 
 

   Note:  
 

  

Umore (D41): 
 
                         :  E’ di buon umore per la maggior  
                            parte del tempo, quasi mai si sente  
                            giù di morale 
 
                         :  Le capita di sentirsi giù di morale,  
                            ogni tanto di buonumore 
                    
                         :  Si sente quasi sempre giù di morale,  
                            mai di buon umore 

 
  

Uso della Tecnologia (D52): 
 
                         :  La persona usa spesso smartphone  
                            and laptop / tablet 
 

      :  La persona usa il telefono analogico    
         e diversi elettrodomestici  

 
                         :  La persona non usa nessun tipo di  
                            tecnologia (ICT) 

 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiy6NS2h5DeAhUNrxoKHdrnC4AQjRx6BAgBEAU&url=https://www.resonate.com/blog/profile-of-a-smartwatch-owner/&psig=AOvVaw02lywGP8yFSzMjI4OwQjIL&ust=1539954418313274
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Lizenz und Copyright 

 
Der Inhalt spiegelt nicht die offiziellen Meinungen der Europäischen Union wider. Die 

Verantwortung für die in diesem Dokument enthaltenen Informationen und Erwägungen obliegen 

den Autoren.     

 

Das Dokument Kartierung des Niveaus der sozialen Isolation von älteren Menschen in ihrer 

Gemeinschaft und für die Umsetzung der Beteiligungsmaßnahmen ist im Rahmen des Projektes 

Elderly home CAre Residential Engagement (E.CA.R.E.), das vom Programm 2014 - 2020 

INTERREG V-A Italien - Österreich finanziert wird, entstanden. 

 

 

 
  

https://www.keep.eu/keep/programme/47/2014%2B-%2B2020%2BINTERREG%2BV-A%2BItaly%2B-%2BAustria
https://www.keep.eu/keep/programme/47/2014%2B-%2B2020%2BINTERREG%2BV-A%2BItaly%2B-%2BAustria
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1. Einführung 

Das Toolkit für die Entwicklung der digitalen Fähigkeiten von älteren Menschen ist ein 

Dokument zum Capacity Building, das die konzeptionelle Grundlage, die erforderlich ist, um 

einen dem Fähigkeitsset (den digitalen) und der Zielgruppe (den Senioren) des Projektes 

angemessenen Werdegang aufzubauen, erläutert. 

Im Zentrum des Toolkits steht der konzeptionelle Rahmen E.CA.R.E., ein Modell, das zwei 

Stufen vorsieht: eine Stufe 0 propädeutischer Art – die im Kapitel 3.1. entwickelt wurde; und 

eine Matrix für die digitalen Kompetenzen, die ausgehend von der DigComp 2.0 ausgearbeitet 

wurde, die vom Joint Research Centre der Europäischen Union ausgearbeitet wurde. 

Die Matrix wiederum besteht aus fünf Unterebenen, die die Fähigkeiten identifizieren, die 

Gegenstand des Eingriffs sind: 1) Information und Data literacy; 2) Kommunikation und 

Gemeinnutzung; 3) Erstellung von digitalen Inhalten; 4) Sicherheit und Verantwortung; 5) 

Problemlösung. 

Der logische Sinn und die technische Anwendbarkeit werden im Kapitel 3.2 herausgearbeitet; 

abschließend werden im Abschnitt, der den Anhängen gewidmet ist, die fünf Anwendungstabellen 

beigefügt, die die jeweiligen Kompetenzbereiche umsetzen.     

 

 

  



  

 

 

Toolkit für die Entwicklung der digitalen Fähigkeiten von Senioren   

  

 

5 

2. ECARE overview 

 

Titel des Projektes:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Webseite des Projektes:  www.ecareproject.eu 

Dauer des Projektes:  31 Monate 

Finanzierungsquelle: Interreg V-A Italien-Österreich - Ausschreibung 2017   

Hauptpartner:     

Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

Das Ziel des ECARE-Projektes ist die Reduzierung der sozialen Isolation und der psychischen, 

physischen und rationalen Schwierigkeiten von älteren Menschen, die in ihrem eigenen Heim 

oder in einem ihnen von der öffentlichen Verwaltung zur Verfügung gestellten Zuhause leben. 

Das von ECARE vorgesehene Interventionsmodell basiert auf dem Einbezug der Gemeinschaft 

(Nachbarn, Freunde, Verwandte) und auf der Schaffung neuer Beziehungen und gemeinsamer 

Interessen. Die teilnehmenden Personen werden auf einem Weg der Verbesserung ihres 

Lebensstils begleitet und zwar ausgehend von einer Bewertung, die von Experten über das 

Risiko, dem sie in Bereichen, die für ihre sozialen Beziehungen und für ihre Gesundheit, 

insbesondere in Bezug auf Ernährung, körperliche Aktivität, kognitive und sensorische 

Stimulation relevant sind, ausgesetzt sind. Die Grundlage des Experiments ist die Verwendung 

eines Systems der digitalen Anwendung zur Unterstützung verschiedener Terminals (darunter 

Smartwatches), das eine intelligente Verbindung zwischen der älteren Person und den Personen, 

die ihrer Gemeinschaft angehören, erlaubt. Zusammen mit dieser Verbindung erlaubt die 

Plattform die Überwachung der Verbesserung des Lebensstils in seinen verschiedenen 

Komponenten und vor allem die Fähigkeit, sie auf kontinuierliche Weise zu erreichen und einen 

Weg der kontinuierlichen Verbesserung zu identifizieren. Die Validierung der Ergebnisse wird auf 

den spezifischen Indikatoren der Lebensqualität, auf einer Kosten-Nutzen-Analyse und auf den 

Auswirkungen der Reduzierung der Kosten für die Produktion von Sozial- und 

Gesundheitsdienstleistungen basieren.      
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3. Das Modell der digitalen Fähigkeiten E.CA.R.E. 

 

Das Modell der digitalen Fähigkeiten E.CA.R.E. definiert die von den Benutzern geforderten 

Fähigkeiten, um die digitalen Technologien innerhalb des Systemprojekts und schließlich in ihrem 

Alltag zu verstehen und zu verwenden.   

Dieses gliedert die aktuellen Standards in die Kartierung der Fähigkeiten ein, indem diese 

Standards den Prioritäten des Projektes und vor allem den Zielgruppen des Eingriffs angepasst 

werden. 

Das Modell basiert hauptsächlich auf dem Digital Competence Framework 2.0 (DigComp 2.0), 

das vom Joint Research Centre der Europäischen Union entwickelt wurde. 

Das Modell der digitalen Fähigkeiten E.CA.R.E. wird daher durch einen begrifflichen Rahmen, 

der auf zwei Ebenen entwickelt wurde, repräsentiert:  

 Stufe 0. Sie bezieht sich auf die grundlegenden Fähigkeiten, die die Voraussetzungen 

repräsentieren, um mit den IKT zu interagieren. Sie deckt sowohl die Hardware- als auch 

die Software-Module ab und liefert für beide theoretische und praktische Ausführungen.  

 Matrix für die digitalen Fähigkeiten. Besonders detailliert im Toolkit, reproduziert die 

Logik des Framework DigComp 2.0 und passt ihn an die Zielgruppe an. Dieser Teil des 

Rahmens umschließt 5 Bereiche: Informationen und Data literacy; Kommunikation und 

Zusammenarbeit; Erstellung von digitalen Inhalten; Sicherheit und Verantwortung; 

Lösung von Problemen. 

Die nachstehende Karte zeigt einen Überblick des Modells der digitalen Fähigkeiten E.CA.R.E. 

 

 

Tabelle 1: Matrix der digitalen Fähigkeiten des E.CA.R.E.-Systems  
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3.1. Die Stufe 0 für die grundlegenden Fähigkeiten 

Die Stufe 0 umfasst alle Grundkenntnisse, die normalerweise von denjenigen verlangt werden, 

die derzeit keine digitalen Technologien verwenden oder diese nur sehr begrenzt einsetzen.   

Dieser erste Teil des Modells E.CA.R.E. bietet vielfältige Realisierungsmöglichkeiten: 

 er kann als Bewertungsinstrument verwendet werden, um die Kenntnisse der Nutzer zu 

überprüfen, bevor sie tatsächlich an der Schulung teilnehmen;   

 er listet eine Reihe von Themen und Lernzielen auf, die als ein Schulungsplan selbst 

verwendet werden können, falls die grundlegenden Kenntnisse schwach oder unvollständig 

sind;    

 er überarbeitet 6 vorbereitende Bereiche, die als Vorbedingungen für einen effektiven 

Erwerb digitaler Fähigkeiten dienen. Daher wird jede Domänenklassifizierung auch in den 

spezifischen Tabellen nach Kompetenzbereichen wiedergegeben. 

DOMÄNE THEMEN LERNZIELE 

GRUNDLEGENDE 
HINWEISE und 
SCHNITTSTELLE 

 TASTE ZUM 

EINSCHALTEN/AUSSCHALTEN   

 STAND-BY-MODUS 

Die Nutzer sind in der Lage, die Starttaste zu finden 

und zu verwenden.   

 

Die Nutzer lernen, was der Stab-By-Modus ist und 

wie man ihn aktiviert (deaktiviert). 

 EINSTELLUNG DER LAUTSTÄRKE 
UND DER HELLIGKEIT DES 
BILDSCHIRMS   

Die Nutzer sind in der Lage, die Tasten für die 

Lautstärke und Helligkeit zu finden und diese auf 

Grundlage des Kontextes zu verwenden. 

 AUF TOUCHSCREEN BASIERENDE 

TECHNOLOGIE 

 REAKTION DER ELEMENTE 

WÄHREND DER AKTIVIERUNG 

(SIE ÄNDERN FARBE, SIE 

ÄNDERN GRÖSSE, SIE 

VERSCHIEBEN SICH…) 

Die Nutzer lernen die Reaktionen – sie können sie 

vorhersagen – werden mit dem Touchscreen vertraut 

und lernen wie man ihn berührt und mit den Fingern 

anklickt.   

 ELEMENTE, DIE DIE 

SCHNITTSTELLE BILDEN: 

SEITEN, APP, MODULE, 

SYMBOLE, VERBINDUNGEN,... 

Die Nutzer lernen, was die Schnittstelle ist und die 

Art, in der sie organisiert und angezeigt wird.    

 

Die Nutzer sind auch in der Lage, die Elemente mit 

ihrem tatsächlichen Namen aufzurufen. 

 INTERAKTION MIT DEN 

ELEMENTEN (KLICKEN, ZIEHEN, 

DRAG&DROP, ...)  

Die Nutzer üben und erlernen die Gesten basierend 

auf den Bewegungen der Finger und sind in der Lage, 

die Reaktion der Elemente vorherzusehen.   

 GRUNDLEGENDE TASTEN (HOME 

- BACK - APP BACKGROUND - 

MENU)  

Die Nutzer sind in der Lage, die grundlegenden 

Tasten zu lokalisieren und zu verwenden.   

VERWENDUNG 
DER TASTATUR   

 DIE TASTATUR 

AKTIVIEREN/ZEIGEN/VERDECKE

N  

 SCHREIBEN 

 VERWENDUNG DER “SONDER-” 

Die Nutzer sind in der Lage, die eingegebene Tastatur 

zu aktivieren und zu deaktivieren.  

 

Sie sind in der Lage, Nachrichten zu schreiben und zu 

erkennen, welche Funktionen die Sondertasten 
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TASTEN (AUF ZAHLEN, 

GROSSBUCHSTABEN, 

SATZZEICHEN ÜBERGEHEN)  

 T9 UND EMPFOHLENE EINGABEN 

 NUMERISCHE TASTATUR 

 MIKROFON FÜR DIE 

SPRACHERKENNUNG   

aktivieren.    

 

Die Nutzer lernen, ihre Stimme zu verwenden, um 

den Text für die Nachrichten zu schreiben.    

DIGITALE 
IDENTITÄT 

 DEFINITION DES ACCOUNTS 

 ZWECK DES ACCOUNTS 

 ELEMENTE DES ACCOUNTS 

(NAME DES NUTZERS, 

PASSWORT, ...) 

Die Nutzer lernen, was ein Account ist und wozu er 
dient.  
 
Sie sind in der Lage, seine Hauptmerkmale zu 
identifizieren und sind bereit, einen zu testen.   
 

VERBINDUNG 

 WI-FI 

 DATENVERBINDUNG 

 BLUETOOTH 

Die Nutzer lernen, was die unterschiedlichen 
Optionen sin, um sich mit dem Internet zu verbinden.    
 
Sie lernen, welche Anforderungen sie (hinsichtlich der 
Konnektivität und Funktionalität des Geräts) haben 
und sind in der Lage, sie zu verwenden. 

NUTZUNG DES 
INTERNETS 

 DEFINITION DES INTERNETS 

 ELEMENTE DES INTERNETS 

(WEBSEITEN, SEITEN, 

VERBINDUNGEN, COOKIES, ...) 

 SURFEN 

Die Nutzer sind in der Lage, den Browser zu 
aktivieren und die wichtigsten Elemente, aus denen 
die Webseite besteht, zu erkennen.    
 
Zudem lernen sie die primären Navigationswerkzeuge 
und -techniken kennen. 

WARTUNG 
 ERHALTUNG 

 REINIGUNG 

Die Nutzer wissen, wo und wie sie die Geräte auf 
sichere Weise und ohne Risiken ablegen.   
 
Die Nutzer wissen, wie sie sich um die Geräte 
kümmern müssen, ohne sie zu beschädigen und sie 
kennen die empfindlichsten Teile und die Risiken, 
denen sie ausgesetzt sind. 

 

Tabelle 2: Stufe 0 für die grundlegenden Fähigkeiten   

 

3.2. Die Matrix für die digitalen Fähigkeiten   

Dieser Teil des E.CA.R.E.-Modells bietet einen detaillierten Bericht über das theoretische Wissen 

und praktischen Fähigkeiten, aus denen die Schulungsmodule für die Senioren bestehen. 

Unter Befolgung des Modells DigComp 2.0 wurden 5 Hauptkompetenzbereiche identifiziert: 

1. Information und Data literacy 

2. Kommunikation und Zusammenarbeit  

3. Erstellung digitaler Inhalte 

4. Sicherheit 

5. Lösung von Problemen 

 

AUFGABEN 

 

 

Jede Fähigkeit wurde in Aufgaben entwickelt, die die Nutzer ausführen können, indem sie 

mit den IKT interagieren und aus dem ursprünglichen Modell die für die Zielgruppe 
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relevanten Aufgaben und die Aufgaben, die mit den Prioritäten des Projekts in 

Zusammenhang stehen, auswählen. Es wurde auch eine kurze Definition der Aufgabe 

eingeschlossen.    

 

E.CA.R.E.- 

SYSTEM 

 

Die Fähigkeitsbereiche wurden anschließend in das E.CA.R.E.-Modell übersetzt: die 

wichtigsten Funktionen sind an das (theoretische) Wissen und an die (praktischen) 

Fertigkeiten gebunden; die Fähigkeit ist auch mit einer primären “Domäne” verbunden, die 

die zentralen Themen, die von der Stufe 0 für die grundlegenden Fähigkeiten angegangen 

werden, widerspiegelt.      

 

TÄGLICHE 

SZENARIEN 

Zudem werden praktische Beispiele der Kenntnissees Wissens und der Fertigkeiten 

vorgestellt, um das Modell mit Szenarien des realen Lebens zu verbinden.    

 

Tabelle 3: Vorstellung der Hauptbereiche der begrifflichen Matrix    

3.2.1 Wie werden die Tabellen gelesen    

Die nachfolgenden Tabellen reproduzieren den für die Entwicklung eines jeden 

Fähigkeitsbereichs verwendeten Standard.  

Jede Tabelle muss von oben nach unten und von der ersten Spalte links bis zur letzten Spalte 

rechts gelesen werden. 

 

Surfen, Suche 

und Filtern von 

digitalen Daten, 

Informationen 

und Inhalten 

Für die Artikulierung der 

Bedürfnisse an Informationen, um 

Daten, Informationen und Inhalte 

in digitalen Umgebungen zu 

suchen, um auf sie zuzugreifen 

und zwischen ihnen zu surfen.     

Bewertung von 

digitalen Daten, 

Informationen und 

Inhalten. 

Analyse, Vergleich und seriöse 

Bewertung der Glaubwürdigkeit und 

Zuverlässigkeit der Quellen von digitalen 

Daten, Informationen und Inhalten. 

Analyse, Interpretation und Analyse 

der digitalen Daten, Informationen und 

Inhalte. 

Verwaltung von 

digitalen Daten, 

Informationen und 

Inhalten  

Organisation, Archivierung und Abrufen 

von Daten, Informationen und Inhalten in 

digitaler Umgebung. 

 

Tabelle 4: Anleitung zum Lesen des oberen Bereichs einer jeden Tabelle für die Fähigkeiten 

Dies ist die Stelle, 
an der die 
Funktionen 

eingefügt werden. 

Dies ist die Stelle, an 
der sich die 
Beschreibung einer 
jeden Funktion 
befindet. 
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SISTEMA E.CA.R.E. 

FÄHIGKEIT DOMÄNE ALLTAGSSZENARIEN 

SUCHE 

Die Nutzer kennen die 

unterschiedlichen 

Anwendungsmodelle und 

wissen, auf welche 

Informationen sie über diese 

zugreifen können. 

KENN

TNIS

SE 

GRUNDLE

GENDE 

HINWEISE 

UND 

SCHNITTSTE

LLE 

  

 

Die Nutzer sind in der Lage, 

verschiedene Anwendungen zu 

starten und zu nutzen. 

FERTI

GKEI

TEN 

Die Nutzer können die Daten in Bezug 

auf ihre Vitalparameter eingeben, 

abändern und einsehen. 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 5: Anleitung zum Lesen des unteren Bereichs einer jeden Tabelle für die Fähigkeiten  

  

Der Bereich “Fähigkeit” 

umfasst die Funktionen, 

die theoretischen 

Kenntnisse und die 

praktischen Fertigkeiten 

Der Bereich "Domäne" 
ruft die Kapitel in Bezug 
auf die Stufe 0 für die 
grundlegenden 

Fähigkeiten ab 

Bezieht sich auf 

den Bereich 
“Funktionen”, wie 
bereits definiert. 

Hier sind praktische Beispiele 

eingefügt, um das Modell mit der 
effektiven Verwendung der 
Technologien zu verbinden. 
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Anhänge 

 

INFORMATION und DATA LITERACY 

Dieser Bereich deckt die Fähigkeiten ab, die erforderlich sind, um die digitalen Inhalte zu 

identifizieren, zu lokalisieren, abzurufen, zu archivieren, zu organisieren und zu analysieren und 

den Nutzern zu ermöglichen, die Relevanz und die Glaubwürdigkeit zu bewerten.     

Folglich können drei Hauptfunktionen von den Nutzern ausgeführt werden, wenn sie mit der 

Technologie interagieren.   

a. SUCHEN 

b. BEWERTEN 

c. ORGANISIEREN 

 

Surfen, Suchen und Filtern 

von digitalen Daten, 

Informationen und Inhalten. 

Für die Artikulation der Informationsanfragen, für die Suche nach 

Daten, Informationen und Inhalten in digitalen Umgebungen, um 

auf sie zuzugreifen und zu surfen.   

Bewertung von digitalen 

Daten, Informationen und 

Inhalten 

Für die kritische Analyse, den Vergleich und die Bewertung der 

Glaubwürdigkeit und der Zuverlässigkeit der Quellen der digitalen 

Daten, Informationen und Inhalte. 

Verwaltung von digitalen 

Daten, Informationen und 

Inhalten. 

Für die Organisation, die Archivierung und das Abrufen von 

Daten, Informationen und Inhalten in digitalen Umgebungen. 

 

E.CA.R.E-SYSTEM 

FÄHIGKEIT DOMÄNE ALLTAGSSZENARIEN 

SUCHE 

Die Nutzer kennen die 
unterschiedlichen 

Anwendungsmodule und 
wissen, auf welche 

Informationen sie über 
diese zugreifen können. 

KEN
NTNI
SSE 

GRUNDLEG
ENDE 

HINWEISE 

und 
SCHNITTST

ELLE   

Die Nutzer sind in der Lage, die 
Daten in Bezug auf ihre 

Vitalparameter einzufügen, 
abzuändern und zu lesen. 

Die Nutzer sind in der 
Lage, unterschiedliche 

Applikationen zu starten 
und zu verwenden. 

FERT
IGKE
ITEN 

Die Nutzer können 
unterschiedliche Anwendungen auf 

dem Tablet verwenden. 

Die Nutzer kennen die 
unterschiedlichen 
Suchmaschinen. 

KEN
NTNI
SSE 

VERBINDU
NG 

 
NUTZUNG 

DES 

 

Die Nutzer sind in der 
Lage, Informationen zu 

FERT
IGKE

Die Nutzer sind in der Lage, 
Informationen in Bezug auf die 
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suchen und diese 
durchzublättern. 

ITEN INTERNET
S 

relevantesten Services zu suchen 
und zu finden (Öffnungszeiten des 
behandelnden Arztes, Schichten 
der Apotheke… 

Die Nutzer kennen 

unterschiedliche Online-
Plattformen für das 
Erlernen, die Freizeit und 
die Unterhaltung.   

KEN
NTNI
SSE 

 

Die Nutzer sind in der 
Lage, auf diese 

Plattformen zuzugreifen 
und mit ihnen zu 
interagieren.   

FERT

IGKE
ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage, die 
die Video-Tutorials für 

Leibesübungen zu starten. 

BEWERTU
NG 

Die Nutzer verstehen, wie 
die Informationen erstellt, 
verwaltet und verfügbar 
gemacht werden.    

Die Nutzer sind sich der 
Tatsache bewusst, dass die 
digitalen Informationen 
nicht zuverlässig und 
glaubwürdig sein könnten.    

KEN

NTNI
SSE 

NUTZUNG 

DES 
INTERNET

S 

Die Nutzer wissen, dass die 
Online-Enzyklopädien von anderen 
Nutzern erstellt wurden und daher 
möglicherweise keine 

wissenschaftlichen Ansprüche 
erfüllen.   

 

Die Nutzer sind in der 
Lage, die Glaubwürdigkeit 

der Informationen, auf die 
sie Zugriff haben / die sie 
teilen / die sie erhalten, zu 
beurteilen 
 

FERT
IGKE
ITEN 

 

ORGANISA

TION 

Die Nutzer verstehen, wie 

die Informationen auf den 
unterschiedlichen 
Geräten/Diensten 
archiviert werden.  

KEN
NTNI
SSE 

NUTZUNG 
DES 

INTERNETS  
  

GRUNDLEG

ENDE 
HINWEISE 

und 
SCHNITTST

ELLE   

Die Nutzer wissen, dass sie die 

Fotos in der Galerie/Bibliothek des 
Geräts speichern können. 

Die Nutzer sind in der 
Lage, zuvor archivierte 
Informationen und Inhalte 

abzurufen und auf sie 

zuzugreifen. 

FERT
IGKE

ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage 
Webseiten dank des Ordners 
“Favoriten” abzurufen. 
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KOMMUNIKATION und ZUSAMMENARBEIT 
Dieser Bereich deckt die Fähigkeiten ab, die erforderlich sind, um in digitalen Umgebungen zu 

kommunizieren und Ressourcen über Online-Werkzeuge zu teilen und sich mit anderen zu 

verbinden.       

Folglich können drei Hauptfunktionen von den Nutzern ausgeführt werden, wenn sie mit der 

Technologie interagieren: 

a. INTERAKTION 

b. GEMEINNUTZUNG 

c. VERWENDUNG DER NETIQUETTE 

 

Interaktion über die 

digitalen Technologien. 

Interaktion über eine Vielzahl von digitalen Technologien 

und Verstehen der geeigneten Mittel der digitalen 

Kommunikation für einen bestimmten Kontext. 

Gemeinnutzung über die 

digitalen Technologien. 

Teilen von digitalen Daten, Informationen und Inhalten 

mit anderen über entsprechende digitale Technologien.   

Netiquette/Computeretikette Verständnis für die Verhaltensstandards und für die 

technischen Fähigkeiten während der Verwendung digitaler 

Technologien und dafür, wie man in digitalen Umgebungen 

interagiert.   

 

E.CA.R.E-SYSTEM 

FÄHIGKEIT DOMÄNE ALLTAGSSZENARIEN 

INTERAKTI
ON 

Die Senioren kennen die 
unterschiedlichen Mittel 
der digitalen 
Kommunikation. 

KEN
NTNI
SSE 

GRUNDLEG
ENDE 

HINWEISE 
und 

SCHNITTST

ELLE  
 

NUTZUNG 
DES 

INTERNETS  
 

 

Die Nutzer sind in der 

Lage, mit 

unterschiedlichen 

Mitteln der digitalen 

Kommunikation zu 

interagieren.    

FERT
IGKE

ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage, 

mit ihren Freunden chatten. 
 

Die Senioren wissen, 

dass die ihr Telefonbuch 

organisieren, verändern 

und kontrollieren 

können. 
 

KEN
NTNI
SSE 

 

Die Senioren sind in der FERT Die Nutzer sind in der Lage, 
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Lage, den Kontakt ihrer 

gleichen zu finden und 

zu verwenden.  

IGKE
ITEN 

einen Kontakt (und die 

entsprechenden 

Informationen) ihrem 

Telefonbuch hinzuzufügen. 

GEMEINNU
TZUNG 

Die Senioren kennen die 

Vorteile und 

Einschränkungen des 

Teilens von Inhalten 

und Informationen mit 

Freunden. 

KEN
NTNI
SSE 

NUTZUNG 
DES 

INTERNETS  
 

 

 

Die Senioren sind in der 

Lage, im Internet 

gefundene Inhalte zu 

teilen. 

FERT

IGKE
ITEN 

Die Senioren sind in der Lage, 

ein Bild von ihrem Gerät mit 

den Freunden zu teilen.   

VERWEND
UNG DER 

NETIQUET
TE 

Die Senioren verstehen 

die Folgen ihres 

Verhaltens. 

 

Die Senioren verstehen 

die Verbindungen 

zwischen der Online- 

und der Offline-Welt. 

KEN
NTNI
SSE 

Die Senioren sind sich der 

Verbindungen zwischen der 

Online und der Offline-

Reputation bewusst.   

Die Senioren wissen, 

wie sie Online-

Missbrauch melden und 

sich vor Bedrohungen 

schützen können. 

FERT

IGKE
ITEN 
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ERSTELLUNG VON DIGITALEN INHALTEN 

Dieser Bereich umfasst die Fähigkeiten, die erforderlich sind, um neue Inhalte (von der 

Ausarbeitung von Texten bis zu Bildern und Videos) zu erstellen und zu verändern; vorherige 

Kenntnisse und Inhalte zu integrieren und zu überarbeiten; kreative Ausdrücke zu erstellen.   

 

Folglich können zwei Hauptfunktionen von den Nutzern ausgeführt werden, wenn sie mit der 

Technologie interagieren: 

a. ERSTELLUNG 

b. ABÄNDERUNG 

 

Entwicklung von digitalen 

Inhalten. 

Erstellung von digitalen Inhalten in unterschiedlichen 

Formaten, Ausdruck über digitale Mittel. 

Integration und 

Überarbeitung von digitalen 

Inhalten. 

Abänderung, Perfektion, Verbesserund und Integration 

von Informationen und Inhalten in einer Sammlung von 

bestehendem Wissen und Erstellung von neuen, originellen 

und zusammenhängenden Inhalten und Kenntnissen. 

 

E.CA.R.E-SYSTEM 

FÄHIGKEIT DOMÄNE ALLTAGSSZENARIEN 

ERSTELLU
NG 

Die Nutzer wissen, dass 

der digitale Inhalt in 

einer Vielzahl von 

Formaten erstellt 

werden kann. 

KEN
NTNI
SSE 

GRUNDLEG
ENDE 

HINWEISE 
und 

SCHNITTST
ELLE  

 

 

Die Nutzer sind in der 

Lage, die 

grundlegenden 

Anwendungen zum 

Erstellen von Inhalten in 

unterschiedlichen 

Formen (Text, Audio, 

Bilder) zu verwenden. 

 

Die Nutzer sind in der 

Lage, eine Vielzahl von 

Medien zu verwenden, 

um sich kreativ 

auszudrücken (Text, 

Bilder, Audio und 

Video).  

FERT
IGKE
ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage, 

mit der Fotokamera ihres 

Geräts und/oder mit anderen 

Anwendungen Fotos zu 

machen. 

 

 

 

Die Nutzer sind in der Lage, ein 

Video aufzunehmen, um ihre 

Gefühle auszudrücken 

und/oder um eine spezifische 

Nachricht mitzuteilen.   
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ABÄNDERU
NG 

Die Nutzer kennen 

unterschiedliche 

Datenbanken und 

Ressourcen, die neu 

vermischt und 

wiederverwendet sein 

können. 

KEN
NTNI
SSE 

 

Die Nutzer sind in der 

Lage, die Inhalte auf 

einfache Weise 

abzuändern. 

FERT
IGKE

ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage, 

die Bilder mit den 

grundlegenden Anwendungen 

des eigenen Geräts zu 

verändern. 
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SICHERHEIT UND VERANTWORTUNG 

Dieser Bereich umfasst die Fähigkeiten, die für den persönlichen Schutz und den Schutz von 

Daten erforderlich sind. 

Folglich können drei Hauptfunktionen von den Nutzern ausgeführt werden, wenn sie mit der 

Technologie interagieren: 

a. SCHUTZ DER GERÄTE 

b. SCHUTZ DER PRIVACY 

c. SCHUTZ DER GESUNDHEIT 

 

Schutz der Geräte Schutz der Geräte und der digitalen Inhalte und das 

Verstehen der Risiken und der Bedrohungen in digitalen 

Umgebungen. Kenntnisse zu Sicherheitsmaßnahmen und 

Berücksichtigung der Zuverlässigkeit und der Privacy. 

 

Schutz der persönlichen 

Daten und der Privacy. 

Schutz der persönlichen Daten und der Privacy in digitalen 

Umgebungen. Kenntnisse zur Verwendung und dem Teilen 

von Informationen und gleichzeitig in der Lage sein, sich 

selbst und andere vor möglichen Schäden zu schützen. 

Schutz der Gesundheit und 

des Wohlbefindens. 

In der Lage sein, Risiken für die Gesundheit und 

Bedrohungen für das physische und psychologische 

Wohlbefinden während der Verwendung der digitalen 

Technologien zu vermeiden. 

 

E.CA.R.E-SYSTEM 

FÄHIGKEIT DOMÄNE ALLTAGSSZENARIEN 

SCHUTZ 
DER 
GERÄTE 
  

Die Nutzer kennen die 

verschiedenen Risiken 

in Zusammenhang mit 

der Verwendung der 

Technologien. 

 

Die Nutzer verstehen 

die spezifischen Risiken 

in Zusammenhang mit 

dem Online-Zugang. 

KEN
NTNI

SSE 

DIGITALE 

IDENTITÄT 
 

 

Die Nutzer sind in der 

Lage, ihre Geräte vor 

digitalen Bedrohungen 

zu schützen.    

FERT
IGKE

ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage, ein 

Passwort und weitere 

Schutzmechanismen 

einzustellen. 
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SCHUTZ 
DER  

PRIVACY 

Die Nutzer verstehen 

die 

Nutzungsbedingungen 

und sind sich bewusst, 

dass die Anbieter von 

Diensten 

personenbezogene 

Daten verwenden und   

erheben können. 

KEN
NTNI
SSE 

 
DIGITALE 

IDENTITÄT   

 

Die Nutzer sind in der 

Lage, mit Vorsicht zu 

ihrer Privacy 

vorzugehen. 

FERT

IGKE
ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage, 

Privacy-Optionen zu aktivieren 

und zu deaktivieren, wenn sie 

bestimmte Dienste nutzen. 

Die Nutzer verstehen 

das Risiko des 

Diebstahls der Identität 

und anderer Kenndaten. 

KEN
NTNI

SSE 

 

Die Nutzer können die 

eigenen und 

persönlichen 

Informationen löschen 

und abändern.    

FERT
IGKE
ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage, 

zwischen den 

obligatorischen/erforderlichen 

und den überflüssigen 

Informationen zu 

unterscheiden. 

SCHUTZ 
DER 

GESUNDH
EIT 
  

Die Nutzer kennen die 

Auswirkung der 

längeren Nutzung von 

Technologien. 

KEN
NTNI
SSE 

WARTUNG 

 

Die Nutzer sind in der 

Lage, 

Vorsichtsmaßnahmen 

für den Schutz ihrer 

Gesundheit zu 

ergreifen. 

FERT

IGKE
ITEN 
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LÖSUNG VON PROBLEMEN 

Dieser Bereich umfasst die Fähigkeiten, die erforderlich sind, um die digitalen Bedürfnisse und 

die Ressourcen zu identifizieren, unterrichtete Entscheidungen zu den am besten geeigneten 

digitalen Werkzeugen (und zwar auf Grundlage der Zwecks oder dem Erfordernis) zu treffen, 

technische Probleme zu lösen.   

Folglich können zwei Hauptfunktionen von den Nutzern ausgeführt werden, wenn sie mit der 

Technologie interagieren: 

a. LÖSUNG VON PROBLEMEN 

b. IDENTIFIZIERUNG DER BEDÜRFNISSE UND ANTWORTEN    

Lösen von technischen 

Problemen. 

Identifizierung von technischen Problemen, wenn man 

mit den Geräten arbeitet und wenn man digitale 

Umgebungen verwendet und ihre Lösung. 

Identifizierung der 

Bedürfnisse und der 

technologischen 

Antworten/Strategien. 

Bewertung von Bedürfnissen und Identifizierung, 

Auswahl und Verwendung von digitalen Werkzeugen, um 

mögliche Antwortstrategien anzuwenden. Anpassung und 

Personalisierung der digitalen Umgebungen auf Grundlage 

der persönlichen Bedürfnisse. 

 

 

E.CA.R.E-SYSTEM 

FÄHIGKEIT DOMÄNE ALLTAGSSZENARIEN 

LÖSUNG 

Die Nutzer sind in der 

Lage, zu verstehen, 

wenn ein technisches 

Problem besteht, das 

Unterstützung erfordert.   

 

Die Nutzer wissen, wo 

sie Informationen in 

Bezug auf die Lösung 

von technischen und 

theoretischen 

Problemen finden 

können. 

 

KEN
NTNI
SSE 

WARTUNG 

Die Nutzer sind in der Lage, zu 

verstehen, wenn die Hardware 

ein Problem hat.   

Die Nutzer sind in der Lage, zu 

verstehen, wenn die Software 

ein Problem hat. 

 

Die Nutzer sind in der 

Lage, einfache 

technische Probleme zu 

lösen oder zu 

entscheiden, was zu tun 

ist, wenn die 

FERT

IGKE
ITEN 

Die Nutzer sind in der Lage, die 

Handbücher zu verwenden 

und, falls diese keine Lösung 

bieten, können sie die 

Probleme dem 

Assistenzpersonal angemessen 
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Technologie nicht 

funktioniert. 

beschreiben. 

IDENTIFI- 
KATION 

Die Nutzer erfassen 

intuitiv das Potential 

und die 

Einschränkungen der 

digitalen Geräte und der 

Ressourcen, die sie 

aktivieren können.    

KEN
NTNI
SSE GRUNDLEG

ENDE 
HINWEISE 

und 
SCHNITTST

ELLE  
 

 

Die Nutzer verfügen 

über die Informationen, 

um die Anwendung der 

Technologien bei der 

Lösung von kleinen 

täglichen Problemen 

vertiefen zu können.   

FERT
IGKE
ITEN 
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Lo 
SMARTWATCH 
è un dispositivo 

da tenere al 
polso:







•
•
•

•
•



•

•



•

•



Il tablet è 
all’interno di 

questa scatola 



Il tablet 

Il caricabatteria 
da presa e cavo  



Pulsante di 
accensione/
spegnimento 



Tenere premuto il tasto 
per accendere o 

spegnere il dispositivo.



 TASTO INDIETRO
Toccare brevemente il tasto 
per tornare indietro di una 

pagina

 PULSANTE 
HOME PAGE- 

(PAGINA PRINCIPALE)

- Premere per accendere lo 
schermo quando è spento 
(nero);

- Quando lo schermo è 
acceso premere 
brevemente per 
visualizzare la schermata 
principale



Come caricare il Tablet (tavoletta):

Porre ATTENZIONE a:
- inserire nel verso giusto lo 

spinotto, se avete difficoltà 
ad inserirlo provate a girare 
lo spinotto nel verso opposto

- la presa di inserimento si 
trova nel lato con la scritta 
SAMSUNG



Quando il tablet è in carica 
si vede questo:

- il fulmine indica che il 
dispositivo è collegato e 
inizia a caricarsi

- dopo pochi secondi compare 
il livello di carica

- Quando si vede la scritta 
100% il tablet è carico 



Questa è la Pagina Iniziale del 
Tablet. Per questo progetto sul 
tablet è installato il sistema 
James, che funziona al posto di 
quello standard 
(Android/Samsung).



In questa prima pagina 
è possibile vedere:

Il nome dell’utente a cui è 
assegnato il tablet

Data, ora e livello di 
carica della batteria

Previsioni meteo per la 
giornata



Premendo sull’icona del 
meteo si accede alle 
previsioni a 5 giorni



Le previsioni meteo si 
basano sul sistema di 
localizzazione del Tablet 
(GPS), quindi sono 
relativi alla località in cui è 
utilizzato.



Premendo sul quadrante blu 
in alto si accedono ad 
informazioni tecniche generali



Tra le quali:
● rete Wi-Fi a cui si è 

connessi
● Se la SIM è connessa 

ad internet (in 
assenza di Wi-Fi)

● Quando è l’ultima 
volta che il Tablet  si è 
messo in contatto con 
il server centrale.



Premendo sulla propria icona 
(personalizzabile con una foto 
a propria scelta) si accede al 
menù con le funzioni principali 
del Tablet!



Da qui è possibile accedere 
alle 6 sezioni del Tablet:
● Calendario
● Communicazione
● Svago
● Benessere
● Comunità
● Impostazioni

Premendo sulla stella è possibile visualizzare le notifiche 



Il calendario si apre 
con una panoramica 
sulla settimana 
corrente, mostrando 
gli appuntamenti e 
promemoria principali

Se si vuole vedere nel dettaglio gli 
impegni di una giornata è sufficiente 
passare alla visualizzazione 
giornaliera premendo l’apposito 
pulsante



Qui si vedranno impegni 
e promemoria in ordine 
cronologico.

In entrambe le modalità è possibile 
aggiungere un appuntamento al 
proprio calendario



Per il proprio appuntamento si può 
sia scegliere un titolo (che verrà 
visualizzato sul calendario) che 
aggiungere una breve descrizione, 
in caso ci sia qualcosa di 
importante da annotarsi o ricordare



Occorre scegliere una data di inizio 
e di fine per il proprio 
appuntamento insieme ad un 
orario di inizio e di fine.

Premendo sui campi si accede ai 
menù dedicati.



Menù di selezione data Menù di selezione orario

I due menù sono identici per data/orario di inizio e fine!



Il promemoria non è previsto in 
modo automatico! Deve essere 
impostato sulla base delle proprie 
preferenze.



Premendo sul campo si aprirà un 
menù a tendina che ci permetterà 
di impostare quanto prima dell’ora 
di inizio dell’appuntamento 
vogliamo ricevere il promemoria.

A meno che non sia impostato su silenzioso, sia il tablet che l’orologio digitale 
suoneranno se si attiva il promemoria!



Il promemoria non è previsto in 
modo automatico! Deve essere 
impostato sulla base delle proprie 
preferenze.



Premendo sul campo 
RIPETIZIONE è possibile 
impostare una ripetizione 
periodica dell’appuntamento, 
in modo tale che non si debba 
impostare di volta in volta.

Ad esempio, se abbiamo un corso di ginnastica ogni mercoledì alle 18:00, basterà 
impostarlo una volta per il mercoledì successivo ed aggiungere una ripetizione ogni 
settimana



Da questa sezione è possibile anche iniziare videochiamate con i propri contatti.

La sezione comunicazione 
permette di iniziare (o 
continuare) conversazioni 
con altri utenti nei gruppi di 
cui si è membri.

Le conversazioni possono 
essere 1 a 1, oppure di 
gruppo.



Accedendo si trovano i 
contatti con cui è possibile 
scambiarsi messaggi ed i 
gruppi di conversazione dei 
vari gruppi in cui si è inseriti.

Contatto singolo
Gruppo

Per iniziare una nuova conversazione con un contatto 
specifico occorre usare il tasto CERCA, mentre per 
iniziare una nuova conversazione di gruppo occorre 
usare il pulsante NEW GROUP



Iniziare una conversazione (CHAT)

Quando si seleziona un contatto si 
può vedere quando l’ultima volta 
che si è connesso (disponibilità).

Poi, tramite i tre pulsanti appositi è 
possibile:

Avviare una telefonata (CHIAMATA)

Avviare una VIDEOCHIAMATA



Questo è un esempio di inizio 
conversazione (chat).

Qui si scrive il messaggio (premendo 
sulla casella di testo si apre 
automaticamente la tastiera)

Tramite il pulsante a forma di 
aeroplanino di carta si invia il 
messaggio scritto

Se si preme il pulsante a forma di 
graffetta si ha la possibilità di inviare 
documenti come foto e video



Questo è un esempio di 
chiamata tramite tablet.
Durante la chiamata è 
possibile:

Vedere la Durata della telefonata

Staccare il proprio microfono 
premendo l’icona apposita

Riattaccare la telefonata



Questo è un esempio di 
chiamata tramite tablet.
Durante la chiamata è 
possibile:

Vedere la Durata della telefonata

Staccare il proprio microfono o la 
propria videocamera premendo 
le icone apposite

Riattaccare la telefonata

Qui è dove 
si vedrà la 
vostra 
immagineQui è dove si può 

vedere la persona 
che si sta 
videochiamando



Quando si CERCA nei contatti è possibile filtrare 
per tipo di contatto (esempio, gruppo, contatto 
singolo, ecc.) e poi usare delle parole chiave per 
cercare (es. nome, cognome, nome del gruppo).

Se invece premiamo su NEW GROUP ci comparirà 
l’intero elenco dei singoli contatti. Così è possibile 
selezionare quelli che vogliamo inserire nel gruppo e 
poi premere crea per crearlo.



La sezione svago contiene una 
serie di funzioni accessorie che 
possono essere di aiuto anche 
per affacciarsi all’uso di nuove 
tecnologie anche a vantaggio 
del proprio tempo libero.







In questa sezione è possibile 
annotare e monitorare alcuni 
aspetti della propria salute, 
anche in autonomia con i propri 
strumenti.



La sezione parametri vitali è 
relativa agli indici di interesse 
per il nostro progetto e che, 
statisticamente, influiscono 
maggiormente sulla salute 
popolazione:

● Pressione sanguigna
● Glicemia
● Peso



Tutti i dati inseriti relativi ai parametri 
vitali vengono mostrati in un grafico 
che mostra l’andamento nel tempo

Per aggiungere una misurazione è 
sufficiente premere il pulsante e 
compilare la sezione che appare.



Tutti i dati inseriti relativi ai parametri 
vitali vengono mostrati in un grafico 
che mostra l’andamento nel tempo

Per aggiungere una misurazione è 
sufficiente premere il pulsante e 
compilare la sezione che appare.



Tutti i dati inseriti relativi ai parametri 
vitali vengono mostrati in un grafico 
che mostra l’andamento nel tempo

Per aggiungere una misurazione è 
sufficiente premere il pulsante e 
compilare la sezione che appare.



Tutti i dati inseriti relativi ai parametri 
vitali vengono mostrati in un grafico 
che mostra l’andamento nel tempo

Per aggiungere una misurazione è 
sufficiente premere il pulsante e 
compilare la sezione che appare.



La sezione Umore contiene un 
piccolo diario in cui annotare 
come ci si sente, liberamente, 
in qualsiasi momento e 
prendere qualche appunto.



Tramite le faccine è possibile valutare:

● la propria salute fisica
● Il proprio benessere psicologico
● Il proprio benessere generale

Le note possono aiutarci a capire cosa, quella specifica giornata, ha influito 
(positivamente o negativamente) sul nostro benessere.

Il diario, come ogni altra parte di ciò che annotate o registrate nel tablet, è visibile 
soltanto a voi.



La sezione Vita quotidiana 
attiva serve per registrare 
manualmente l’attività fisica 
che fate, per monitorare quanto 
vi muovete e magari 
confrontarvi con altri.



Aggiungendo un’attività potrete scegliere, tramite un menù a tendina sia il tipo di 
attività, sia la durata, sia quando la avete fatta (data) sia quanto ritenete sia stata 
faticosa secondo voi su una scala da 1 a 5. Dopodiché potete salvarla e seguire il 
vostro andamento!



Elenco tipi di attività. Selezione durata 
dell’attività (in minuti).



La sezione Medicinali contiene 
un sistema di promemoria 
dedicato alla 



In questa sezione è possibile aggiungere dei promemoria per i propri medicinali in modo 
personalizzato, scegliendo sia quanto prima ricevere il promemoria, con che cadenza ricevere il 
promemoria (ogni giorno, una volta a settimana, ecc.) e quante volte al giorno (massimo 4) e a 
che ore.



In questa sezione è possibile 
vedere quali eventi sono 
disponibili e salvarli nel proprio 
calendario, così come 
effettuare o rispondere a 
richieste di aiuto di altre 
persone.



Gli eventi presenti in questa sezione sono 
rivolti ai gruppi di persone partecipanti, 
sulla base di interessi.
Sarà possibile vederne i dettagli e 
scegliere se aggiungerlo o meno al 
proprio calendario.



Gli eventi che si vedono possono essere consultati per ricevere maggiori dettagli premendo su di 
essi e, infine salvati nel proprio calendario.
Questo ci darà la possibilità di ricevere promemoria e di vederli nella propria sezione Calendario 
del tablet.



Nella sezione Assistenza vicini di casa è 
possibile inserire richieste (non 
urgenti/emergenze) a cui persone presenti 
nei vari gruppi possono rispondere, oppure 
rispondere alle richieste di assistenza di 
altre persone.



Premendo sulle richieste disponibili è possibile ottenere maggiori dettagli (quando è richiesta 
assistenza e per cosa, ad esempio) e si ha la possibilità di proporsi per dare una mano. Una 
volta che la persona avrà accettato il vostro aiuto comparirà una spunta accanto alla richiesta.



Per effettuare una richiesta di assistenza occorre premere su CREA RICHIESTA, accedendo 
così al menù di creazione. Qui è possibile inserire un titolo ed una breve descrizione (dettagli), 
per aiutare a capire meglio la nostra necessità, scegliere una data specifica, oppure se “oggi” 
oppure “questa settimana se non si hanno particolari urgenze.
È inoltre necessario scegliere a quale gruppo rendere visibile la richiesta. Chi non è in quel 
gruppo non potrà vederla e quindi fornire assistenza.



Se premiamo su Oggi la richiesta sarà specifica e visibile solo nell’arco delle 24 ore (giorno 
indicato sotto), mentre se premiamo Questa settimana la richiesta sarà riferita alla settimana in 
corso, nell’intervallo indicato sotto. Altrimenti, se sappiamo in anticipo quando avremo bisogno di 
assistenza, possiamo premere su Calendario e scegliere il giorno per cui richiediamo 
assistenza.
Una volta scelta la data occorre selezionare il Gruppo.



Nella sezione Le mie richieste è possibile vedere le proprie richieste attive in questo momento.
Quando qualcuno si propone per offrirci assistenza comparirà l’icona di una clessidra accanto 
alla nostra richiesta.



Se premiamo sulla nostra richiesta sarà possibile vedere chi si è proposto per fornire assistenza.
Per confermare l’aiutante occorre selezionarlo premendo sul suo nome (il cerchio a fianco al suo 
nome si colorerà con un cerchietto verde) e poi premere il pulsante ACCETTA.



Una volta accettata la richiesta compare una spunta accanto alla propria richiesta.
A questo punto abbiamo assegnato un aiutante che si prenderà in carico la nostra richiesta.



Una volta accettata la richiesta compare una spunta accanto alla propria richiesta.
A questo punto abbiamo assegnato un aiutante che si prenderà in carico la nostra richiesta.



In questa sezione è possibile 
modificare alcune impostazioni 
relative alla visualizzazione, 
alla dimensione dei caratteri 
e la propria foto del profilo.



In questa sezione troviamo inoltre informazioni sul 
nome dell’utente assegnato (cioè voi) e sui gruppi 
di cui fate parte.

È inoltre possibile modificare:
la propria foto

la dimensione dei caratteri

la modalità di visualizzazione

la modalità di visualizzazione del calendario

la possibilità di ricevere messaggi diretti dai 
membri del gruppo



Premendo su ciascuna casella avrete accesso ad un menù a tendina con tutte le impostazioni 
disponibili.



Esempio di visualizzazione a contrasto 
elevato

Esempio di visualizzazione in modalità 
notturna



L’Hub è il dispositivo che permette di registrare i vostri parametri vitali e 
inviarli in modo sicuro al tablet.

Esso comunica con i vari dispositivi senza bisogno di fili, è quindi 
importante che non sia troppo lontano da voi mentre eseguite le 
misurazioni!

Per comunicare con il circuito centrale utilizza una scheda SIM e quindi 
deve poter entrare in contatto con le antenne (le stesse dei telefoni 
cellulari)!

Ecco una rapida guida per l'installazione



I vari componenti si 
trovano all’interno di 
questa scatola.



All’interno della scatola 
Trovate l’HUB

E la scatola con i 
componenti



I componenti sono la 
presa per collegare l’hub 
alla corrente e l’antenna 
per la trasmissione del 
segnale



La presa si inserisce sul retro dell’Hub in basso, facendola scorrere verso l’alto lungo le 
guide.



L’antenna pieghevole deve essere avvitata sull’apposito perno per permettere all’hub di 
comunicare con il tablet.



Una volta collegato alla corrente l’hub lampeggia di blu e rosso per 
qualche secondo. La luce verde rimane fissa.
Durante questa fase l’hub si sta avviando.

Poi inizia a lampeggiare lentamente di blu.
In questo momento l’hub si sta connettendo con il server.

Quando inizia a lampeggiare rapidamente di blu significa che sta 
comunicando con il server ed aggiornando le ultime informazioni

Quando la luce blu diventa fissa l’hub è pronto e 
funzionante.





Questa è la striscia di prova, serve a 
verificare lo stato di funzionamento del 
dispositivo, ad esempio se le batterie 
sono cariche e se si connette senza 
problemi.

Questo è il misuratore vero e proprio, 
che trasmette i dati registrati all’Hub e 
quindi al tablet.

Questo è il contenitore delle strisce reattive. 
Nella confezione ne sono incluse dieci. Le 
altre andranno richieste per tempo in quanto 
devono essere ordinate.

Questa è la penna pungitido per 
effettuare il prelievo del campione 
di sangue.



Attenzione al 
doppio fondo!

All’interno troverete le istruzioni e  la 
pratica custodia per riporre il 
glucometro ed i componenti



Queste sono le lancette 
per il pungidito. Nella 
confezione ne sono 
fornite dieci.

Per inserire una lancetta 
occorre svitare la punta 
ed inserire la parte finale 
della lancetta seguendo le 
guide nel foro.



Afferrando la lancetta per 
l’estremità tonda e 
ruotandola si scopre 
l’ago.

Adesso occorre riavvitare 
il cappuccio sul pungidito 
e selezionare la forza 
della puntura (da 1 a 6).



Questa è la punta del 
pungidito, da cui esce l’ago 
per il prelievo del campione di 
sangue.

Questo è l’indicatore di 
potenza dell’ago. Se avete 
la pelle spessa è 
consigliabile un numero 
alto (5 o 6). Si regola 
ruotando la punta.

Questo è il tasto di rilascio, 
da premere per attivare 
l’ago ed effettuare il 
prelievo.

La parte finale del pungidito 
serve a caricarlo. Per caricarlo 
occorre tirarlo indietro una volta 
sola. Dopodiché si può 
procedere al prelievo.



Questo è il contenitore 
delle strisce reattive su 
cui mettere il sangue 
prelevato.

Lato da inserire nel glucometro

Lato su cui versare la goccia 
di sangue prelevato



Per testare il glucometro inserire la 
striscia di test.
Prima appare la scritta “CHK” e, se 
tutto è  funzionante apparirà la 
scritta “OK”.
Poi tenterà di connettersi con 
l’Hub/ripetitore e comparirà una 
piccola “W” lampeggiante.



Le strisce reattive devono essere inserite allo 
stesso modo della striscia di test 
IMMEDIATAMENTE PRIMA di prelevare il 
campione di sangue.
Se si aspetta troppo la striscia si deteriora e 
deve essere sostituita.



All’interno della scatola ci 
sono entrambe le parti dello 
strumento: il misuratore e la 
fascia.



Per funzionare la fascia 
deve essere collegata al 
dispositivo, inserendo il 
beccuccio nel foro sul 
retro.



Per funzionare la fascia 
deve essere collegata al 
dispositivo, inserendo il 
beccuccio nel foro sul 
retro.

Attenzione: sul retro ci sono due 
“fori”, uno per gonfiare la fascia ed 
uno per l’alimentazione elettrica. 
Quello che ci interessa (quello della 
fascia) è quello a DESTRA!



Per funzionare la fascia deve 
essere collegata al dispositivo, 
inserendo il beccuccio nel foro sul 
retro.

La fascia va messa al braccio 
sinistro, circa tre dita sopra il 
gomito. Per effettuare la 
misurazione occorre essere seduti 
comodi e poggiare il braccio su 
una superficie (es. tavolo).

Importante: nell’indossare la fascia 
prestare attenzione agli indicatori 
(frecce) per non metterla né troppo 
stretta né troppo larga.



Per funzionare la fascia deve 
essere collegata al dispositivo, 
inserendo il beccuccio nel foro sul 
retro.

Per avviare la misurazione occorre 
premere il tasto start al centro del 
dispositivo.

Dopo pochi secondi la fascia inizierà a 
gonfiarsi e la misurazione procederà 
in autonomia.
Quando la misurazione sarà terminata 
il dispositivo emetterà un breve suono 
e la fascia si sgonfierà.



Il dispositivo non è provvisto di 
alimentazione esterna.
Per funzionare ha bisogno di 4 pile 
(incluse nella confezione).



All’interno della scatola si trovano 
le istruzioni e la bilancia completa 
di pile e piedini (in caso di utilizzo 
su un tappeto).



All’interno della scatola si trovano 
le istruzioni e la bilancia completa 
di pile e piedini (in caso di utilizzo 
su un tappeto).



Per accendere la bilancia 
è sufficiente salirci sopra.

Prima di iniziare la misurazione 
attendere che compaia la scritta 
“0.0”, dopodiché è possibile pesarsi.
Per una misurazione ottimale è 
consigliabile pesarsi senza scarpe e 
senza calzini, mettendo i piedi su 
entrambe le parti in metallo.
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Lizenz und Copyright 
 

Der Inhalt spiegelt nicht die offiziellen Meinungen der Europäischen Union wider. Die 

Verantwortung für die in diesem Dokument enthaltenen Informationen und Überlegungen liegt 

bei den Autoren. 

 

Das Toolkit zur Verbesserung der Lebensqualität wird im Rahmen des Elderly CAre 

Residential Engagement-Projekts (E.CA.R.E.) für ältere Menschen erstellt, welches vom 

Programm INTERREG V-A Italien - Österreich 2014-2020 finanziert wird. 
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1. Zusammenfassung 

 

Dieses Dokument soll den Trainern Schulungen für Gesundheit und Verhaltensänderung 

anbieten. Änderungen beim Erwerb gesunder Lebensstile werden als Schulungsmethodik 

definiert, um Schulungsmaßnahmen für ältere Menschen (Alter, Gesundheit und Prävention) zu 

managen.  

Das Projekt basiert auf der Theorie der Veränderung, dem salutogenen Ansatz, der 

Achtsamkeit, dem Coaching und der positiven Psychologie. 

Schwerpunkt lieg in der Ausbildung zur Verbesserung des Lebensstils der Menschen in der 

Ausbildung zur Verbesserung ihrer Lebensweise zugunsten eines gesünderen Stils und der 

Schulung von Bürgern und Freiwilligen. Ziel ist es, das körperliche und psychische 

Wohlbefinden zu steigern. 
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2. E.CA.R.E.-Übersicht 

 

Titel des Projekts:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Website des Projekts:  www.ecareproject.eu 

Projektdauer:  31 Monate  

Finanzierungsquelle: Interreg V-A Italien-Österreich – Ausschreibung 2017   

Hauptpartner:   Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

Ziel des E.CA.R.E.-Projekts ist es, die soziale Isolation und psychische, physische sowie 

beziehungsbezogene Schwierigkeiten älterer Menschen zu verringern, die in ihrem eigenen 

Zuhause oder in einer von der öffentlichen Verwaltung zur Verfügung gestellten Wohnung 

leben. Das von E.CA.R.E. geplante Interventionsmodell basiert auf der Einbeziehung der 

Gemeinschaft (Nachbarn, Freunde, Verwandte) und der Schaffung neuer Beziehungen und 

gemeinsamer Interessen. Die Teilnehmer werden in einem Prozess der Verbesserung ihres 

Lebensstils begleitet, der von einer von Fachleuten durchgeführten Bewertung des Risikos 

ausgeht, dem sie in für ihre sozialen Beziehungen und ihre Gesundheit relevanten Bereichen 

ausgesetzt sind, insbesondere Ernährung, körperliche Aktivität, kognitive und sensorische 

Stimulation. Die Grundlage der Experimente ist die Umsetzung eines Systems digitaler 

Anwendungen zur Unterstützung verschiedener Endgeräte, einschließlich einer Smartwatch, 

die eine intelligente Verbindung zwischen älteren Menschen und Menschen ihrer Gemeinschaft 

ermöglicht. Zusammen mit dieser Verbindung ermöglicht die Plattform eine Überwachung und 

dauerhafte Erreichung der Verbesserung des Lebensstils in seinen verschiedenen Komponenten 

und insbesondere die Fähigkeit, diesen zu verfolgen sowie eine kontinuierliche Verbesserung 

aufzuzeigen. Die Validierung der Ergebnisse basiert auf spezifischen Indikatoren für 

Lebensqualität, einer Kosten/Nutzen-Analyse und den Auswirkungen der Senkung der 

Ausgaben für die Bereitstellung von Sozial- und Gesundheitsdiensten. 



 

E.CA.RE Training für der Trainer                                                     6

 

3. Einleitung 

 

Community-based-Interventionen ermöglichen es der Zielgruppe von E.CA.R.E. (Senioren 

über 65 und formelle und informelle Pflegekräfte), durch die Teilnahme an öffentlichen 

Veranstaltungen und Schulungen zu gesunder Lebensweise zu verhelfen und das 

Gesundheitsmanagement zu verbessern. Auf diese Weise können sie mit einem Rahmenwerk 

an sozialen Engagements in Kontakt bleiben. Ältere Menschen können ihre Bedingungen 

überprüfen und an dem Schulungskurs teilnehmen. 

 

3.1.  Ziele 

Die Ziele dieses Dokuments sind: 

    Festlegung der Schulungsmethodik für die Annahme von Verhaltensweisen in Bezug 

auf gesunde Verhaltensänderungen in der betroffenen Bevölkerung; 

 Erstellung eines Schulungsprogramms für die Ausbildung von Pflegepersonal an den 

Pilotstandorten. 

3.2. Theorethischer Rahmen 

Gesundheitsgefährdete Verhaltensweisen sind ungesunde Verhaltensweisen, die Menschen 

ändern können. Vier dieser gesundheitsgefährdenden Verhaltensweisen sind: Bewegungs- oder 

Bewegungsmangel, falsche Ernährung, Tabakkonsum und übermäßiger Alkoholkonsum. Diese 

sind Basis für psychologische und gesundheitliche Faktoren wie Stress und Depression sowie 

soziale Faktoren. Die Faktoren haben Auswirkungen auf andere. Für Menschen mit langfristigen 

Erkrankungen ist diese breitere Definition von wesentlicher Bedeutung: Menschen brauchen 

unterschiedliche Arten der Unterstützung. Dieses Modell besteht aus einem integrativen 

Gesundheitsmodell, das auf dem salutogenetischen Ansatz, dem personenzentrierten Ansatz, 

der positiven Psychologie, der Verhaltensänderungstheorie, dem Bewusstsein und der 

Gesundheitsfürsorge basiert. Tatsächlich spielen verschiedene Faktoren eine Rolle bei der Wahl 

des Lebensstils, wie z. B. Beziehungen, Lebensstilverhalten, emotionale Perspektiven, die 

positive Umgebung, die Verbindung zwischen Körper und Geist und die Verwendung von 

Technologie. Sie können jedem Menschen helfen, die Fülle des Lebens zu erreichen, eine 

Vitalität und einen Wohlstand, der ein hohes Maß an Wohlbefinden auszeichnet. 

 

3.2.1.  Salutogenetischer Ansatz 

Salutogenese ist der umgekehrte Prozess zur Pathogenese oder dem Prozess der Erkrankung 

und ihrer Entstehung. Es ist ein echter Ansatz, der sich auf die Heilungsprozesse und die 

Schaffung von Gesundheit konzentriert. 
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Die Idee konzentriert sich auf die Ressourcen der Menschen und die Fähigkeit, Gesundheit zu 

schaffen, anstatt sich auf Risiken, schlechte Gesundheit und Krankheiten zu konzentrieren 

(Antonovsky, 1979). Das Wesentliche dieses Ansatzes kann in diesen Punkten 

zusammengefasst werden: 

 

• Im Gegensatz zur dichotomen Klassifizierung IN GESUNDHEIT ODER NICHT GESUNDHEIT 

beschreibt Salutogenese ein gesundes / unbequemes Kontinuum 

• Im Gegensatz zu den Risikofaktoren der Pathogenese konzentriert sich die Salutogenese auf die 

Schutzfaktoren, die die Gesundheit aktiv fördern 

• Eine bestimmte Pathologie, Behinderung oder Charakteristikum einer Person, die Salutogenese, 

könnte mit der gesamten Gemeinschaft von Menschen zusammenarbeiten und "muss alle Aspekte der 

Person betreffen". 

 
Salutogenese könnte als ein Prozess definiert werden, bei dem die Ressourcen von 

Individuen und Gemeinschaften für die individuelle und kollektive Gesundheit und das 

Wohlbefinden eingesetzt werden. Eine salutogene Perspektive wird die Kosten für 

Gesundheitsdienstleistungen und Behandlungen reduzieren. 

  

3.2.2.  Personenzentrierter Ansatz 

Der Personenzentrierte Ansatz (Person Centered Approach, CCP) ist ein Ansatz, bei dem 

Menschen, die Gesundheits- und Sozialdienste in Anspruch nehmen, als Akteure und Partner 

bei der Planung, Entwicklung und Überwachung betrachtet werden. Mit diesem Ansatz möchten 

wir die Wünsche, Werte, Familiensituationen, sozialen Situationen und Lebensstile der 

Menschen berücksichtigen. die Person als Individuum sehen und zusammenarbeiten, um 

geeignete Lösungen zu entwickeln (Kitwood, 1997). Mitgefühl zu haben, über Probleme aus 

der Sicht der Person nachzudenken und respektvoll zu sein, sind alles wichtige Aspekte. 

Forschungen haben ergeben, dass die CCP einen großen Einfluss auf die Versorgungsqualität 

haben kann. 

Er kann: 

• Verbessern der Pflegeerfahrung der Menschen und ihnen helfen, zufriedener zu sein 

• Die Menschen zu einem gesünderen Lebensstil zu ermuntern, wie körperliche Bewegung oder 

gesunde Ernährung 

• Die Menschen ermutigen, an Entscheidungen über ihre Fürsorge mitzuwirken, um auf ihre 

Bedürfnisse zugeschnittene Dienstleistungen und Unterstützung in Anspruch zu nehmen 

• Er hat einen positiven Einfluss auf die Gesundheitsergebnisse der Menschen, wie beispielsweise auf 

ihren Blutdruck 
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• Reduziert die Häufigkeit, mit der Menschen Dienste nutzen. Dies kann die Gesamtkosten für die 

Pflege reduzieren, aber es gibt nicht viele Beweise dafür 

• Verbessern der Wahrnehmung von Vertrauen und Zufriedenheit 

Die Bemühungen sollten auf die Person ausgerichtet sein, Dienstleistungen sollten sich 

ändern, flexibler sein und die Bedürfnisse der Menschen auf die für sie beste Weise erfüllen. 

Dies beinhaltet die Zusammenarbeit mit Menschen und ihren Familien, um den besten Weg zu 

finden, sie zu versorgen. Individuelle Kollaborationen können auf individueller Basis 

durchgeführt werden, wenn Einzelpersonen an Entscheidungen über Gesundheit und Pflege 

teilnehmen, oder auf Kollektivbasis, wenn Patienten an Entscheidungen über die Gestaltung 

und Erbringung von Dienstleistungen beteiligt sind. 

 

3.2.3.  Positive Psychologie 

Positive Psychologie ist eine Wissenschaft, die sich auf "gutes Leben" konzentriert. Ziel ist es, 

den Menschen ein Bewusstsein zu verschaffen, positive Emotionen, Beziehungen und deren 

Erfüllung zu unterstützen (Seligman, 2012). Positive Psychologie ist nicht dasselbe wie 

positives Denken. Wenn es kein Problem darstellt, bedeutet es nicht, dass man sich dessen 

nicht bewusst ist. Es ist eine realistische Art, das Denken mit einer gesunden und positiven 

Einstellung zu definieren. Der positive psychologische Rahmen für das Wohlbefinden wird als 

PERMA bezeichnet. 

PERMA hat fünf Elemente, und keines davon definiert Wohlbefinden. Alle Elemente sind 

messbar und auf dieselbe Weise wichtig. 

Diese Elemente sind:  

1. Positive Emotionen 

2. Engagement: Höchste Stärken werden eingesetzt, um die anspruchsvollsten 

Herausforderungen zu meistern 

3. Berichte 

4. Bedeutung - in etwas, das größer ist als man selbst 

5. Realisierung 

3.2.4. Theorie der Veränderung des Verhaltens 

Es gibt mehrere Theorien zur Verhaltensänderung. Die am häufigsten angewandte und 

getestete Methode im Gesundheitsbereich ist das Transteorical Model (TTM) (Prochaska & 

DiClemente, 1980). Es wird davon ausgegangen, dass sich eine Person zu jeder Zeit in einer 

von fünf Phasen der Veränderung befindet:  

- Vordenken: Die Existenz des zu lösenden Problems ist noch nicht abgeschlossen; 

- Kontemplation: Wir erkennen, dass es ein Problem gibt, aber wir sind noch nicht bereit 

oder nicht sicher, eine Änderung vornehmen zu wollen. 

- Vorbereitung: sich auf den Wechsel vorbereiten; 
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- Aktion: Verhaltensänderung; 

- Wartung: Aufrechterhaltung des neuen Verhaltens oder des erworbenen neuen Zustands 

Die Idee ist, dass die Menschen von einer Stufe zur anderen wechseln. Jede Phase erfordert 

unterschiedliche Strategien und ist eine Vorbereitung für die nächste. 

 

3.2.5.  Mindfulness 

Mindfulness (Achtsamkeit) wird definiert als "das Bewusstsein, das entsteht, indem man den 

gegenwärtigen Moment von Moment zu Moment und nicht-wertend beachtet" (Kabat-Zinn, 

1990). Mit anderen Worten bedeutet Bewusstsein, die Aufmerksamkeit auf die Erfahrung im 

gegenwärtigen Moment und auf eine nicht wertende Beobachtung dieser Erfahrung zu 

beziehen. Die Forschung hat immer wieder gezeigt, dass dies ein wichtiger Indikator für das 

Wohlbefinden ist. Zum Beispiel eine positivere affektive Sphäre, eine größere 

Lebenszufriedenheit und ein Gefühl von Autonomie und Kompetenz. Es wurde auch 

festgestellt, dass es mit verschiedenen positiven psychologischen Ergebnissen verbunden ist, 

wie z. B. weniger Neurosen, weniger Depressionen und Angstzuständen sowie einem höheren 

Selbstwertgefühl, Vitalität und Authentizität. Bewusstseinstraining wirkt sich positiv auf 

chronische Schmerzen, Stress, allgemeines Wohlbefinden, Gedächtnis, Immunreaktion, 

Selbstkontrolle, Aufmerksamkeit, Erholung von Abhängigkeit, emotionale Belastbarkeit, 

Beziehungen aus. Brainstorming und positiv denkende mentale Zustände. Menschen zu helfen, 

die Vorteile dieser Praktiken für Gesundheit und Wohlstand zu verstehen, hat wichtige 

Auswirkungen auf das Wohlbefinden. 

 

3.2.6.  Coaching on health 

Die International Coaching Federation (ICF) definiert Coaching als eine Partnerschaft 

zwischen Kunden, die in einem anregenden und kreativen Prozess umgesetzt wird. Dieser 

Prozess hilft Kunden, ihr persönliches und berufliches Potenzial zu maximieren. Der Fokus des 

Coachings liegt nicht auf der Beantwortung der Frage: Was ist los mit dem Kunden? Ziel des 

Coachings ist es, das beste Ergebnis zu erzielen. Die Kernkompetenzen von Coaching sind: 

Zusammenarbeiten schaffen, effektiv kommunizieren und Lernen und Ergebnisse erleichtern. 

In diesem Zusammenhang ist Gesundheitscoaching ein personenzentrierter Prozess, der auf 

der Theorie der Verhaltensänderung basiert. Es ist eine von vielen Möglichkeiten, das 

Selbstmanagement zu unterstützen. Das meistgesuchte und erprobte Coaching-Modell ist das 

GROW-Modell. 

GROW ist ein Akronym, dessen Übersetzung für Folgendes steht: 

  

- Ziel. 

- Aktuelle Realität. 

- Optionen. 
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 - Wille. 

 

Das GROW-Modell besteht aus einer Reihe von Fragen, die im Coaching verwendet werden, 

um den Menschen zu helfen, ihre Ziele zu erreichen. Es posiert in eine positive Richtung. Dies 

ist eine der bekanntesten Techniken zur Bestimmung der eigenen Ziele. 
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4. Training Model zur Änderung der Gewohnheiten und Schaffung 

eines „healthy Lifestyles“: Training für die Trainer 

Das Ziel des Trainings für Trainer (TT) ist ein Trainingsprogramm für ältere Menschen. Die 

Trainer sind für die Erstellung dieses Programms verantwortlich. Sie stellen eine Gruppe von 

Ausbildnern bereit, um qualitativ hochwertige Schulungen zu organisieren und anzubieten. 

Am Ende des TT wird der Trainer in der Lage sein: 

• Erläutern Sie das Ziel des Programms zu einem gesunden Lebensstil 

• Demonstrieren Sie die Schritte, die zur Entwicklung eines gesunden Lebensprogramms erforderlich 

sind 

• Erklären Sie, wie Erwachsene lernen und systematisch vorgehen, um Schulungen anzubieten, die 

den Bedürfnissen der Teilnehmer entsprechen. 

Theoretical frame*) The role of responsibility of the 

trainers 
Program on healthy lifestyles 

Salutogenic approach Shape the work environment Exercise mind and body for well-being 

Person-centered approach Organization of the setting Healthy habits 

Positive psychology Welcome to the participants Healthy mentality 

Theory on behavior change Role of trainers Healthy eating 

Mindfulness Structure of the training modules Healthy physical activity 

Coaching on health Exercises Healthy relationships 

 Mindfulness practices Live well with the chronic condition 

 Self-assessment of the trainer  

*) In original language 

 

Tabelle 1: Abbildung des Ausbildungsmodels beim Wechsel zu einem gesunden Verhaltens- 

und Lebensstils: Das Training der Trainer. 

 

4.1.  Recruitment der Trainer 

Die Rekrutierungsphase richtet sich an die richtigen Ausbilder, die Freiwillige und Bürger 

schulen können. Die Ausbilder lernen, wie man eine Schulung einrichtet, eine Schulung 

anbietet, Freiwillige schult, wie man Bürger schult, wie man ein "Weltcafé" und ein 

"Gesundheitslabor" organisiert wie man die Community in die Unterstützung einbezieht. 

Aus diesem Grund müssen sie bestimmte Fähigkeiten besitzen: 

• Kommunikation: Zuhören, Fragen, Erklärungen, Feedback 
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• Zwischenmenschlich: Beziehungsaufbau, Sensibilität, Konfliktmanagement 

• Durchsetzungsvermögen: Vertrauen, Herausforderung und Unterstützung, Verhandlung 

• Flexibilität: ansprechend, kreativ, anpassungsfähig, in der Lage, Änderungen zu verwalten 

• Erfahrung: kompetent, kompetent, übersichtlich, aktuell 

• Gruppenarbeit: solide, zuverlässig, kooperativ 

• Selbstmanagement: Stressbewältigung, Zeit und Arbeit, Selbstentzündung, Lernen 

• Einfluss: Unterstützung für Veränderung gewinnen 

Die Trainer sollten über angemessene Professionalitätsstandards verfügen. Sie sollten den 

Inhalt des Trainings kennen, indem sie sich mit dem Programm in Bezug auf die Lebensstile 

vertraut machen, die sie anbieten werden. 

Trainer sind Verhaltensmodelle, für die sie verantwortlich sind: die Einrichtung der Zentrale; 

Vorbereitung der Schulungsagenda; sicherstellen, dass alle erforderlichen Materialien 

verfügbar sind; sich mit dem gesamten Management der Auszubildenden während der 

Ausbildung befassen. 

 

4.2. Personen und Material 

„Super-Trainer“ der Trainer sind Angehörige der Gesundheitsberufe von ISRAA Treviso, UK, 

Klagenfurt. Das Training wird auf Italienisch durchgeführt und dauert 3 Tage. Der Raum ist 

ruhig und komfortabel, es gibt eine Flipchart und einen Videoprojektor. 

 

4.3. Struktur 

Das Programm ist in zwei Tagen strukturiert, das ISRAA-Team und die Universität Klagenfurt 

werden das Programm leiten. Die Argumente lauten wie folgt:  

1) Der erste Tag ist dem Empfang, der Präsentation und dem Überblick des Programms 

gewidmet: Der theoretische Rahmen und die Struktur des Programms zu gesunden 

Lebensstilen werden erläutert. Einstellungen, Bewusstsein, Mitgefühl, das Muster sich 

ändernder Gewohnheiten und die wichtigsten Praktiken der Achtsamkeit; 

2) Der zweite Tag konzentriert sich auf die Erklärung des Programms zum Lebensstil. Die 

Themen sind insbesondere: gesunde Ernährung, gesunde körperliche Aktivität, gesunde 

Beziehungen, Einsatz von Technologie und gesundes Labor und Technologie. Die Theorie wird 

mit Vorschlägen zu praktischen Übungen, Rollenspielen oder praktischen Coaching-Übungen 

vermischt 
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Abbildung1: Train the trainers flowchart   
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1111 AbstractAbstractAbstractAbstract    

Dieses Dokument ist Teil des vom INTERREG V-A -Programms Italien -Österreich 2014-2020 finanzierten 

Projekts Elderly home CAre Residential Engagement (E.CA.R.E ). Es soll den Projektpartnern und allen, 

die vom Modell zur Anwerbung und Ausbildung von Freiwilligen des Projekts Gebrauch machen wollen, 

den  theoretischen Rahmen und die praktischen Elemente liefern. 

Zuerst werden die Gründe dargestellt, die uns dazu veranlassen, Ressourcen im Bereich der 

Freiwilligenarbeit zu aktivieren, wobei auch eine Werteskala definiert wird, die der Partnerschaft 

zwischen der Institution, die das Projekt fördert und den Freiwilligen, die an diesem teilhaben möchten, 

zugrunde gelegt wird. 

Daraufhin werden die konkreten Rollen, die die Freiwilligen einnehmen werden, dargestellt. 

Nachfolgend eine Übersicht über die persönlichen Merkmale, die ein Freiwilliger besitzen sollte, um 

mehr oder weniger der geeignete Kandidat für eine der angebotenen Rollen sein zu können. Zudem 

werden auch Bewertungskriterien vorgeschlagen, um diese Merkmale bei der Anwerbung und Auswahl 

leichter zum Vorschein kommen zu lassen. 

Dieses Handbuch enthält schließlich die praktischen Anweisungen sowohl, um die Anwerbungsphase 

anzuspornen als auch um die Freiwilligen auf ihre Rolle im Rahmen des Projekts vorzubereiten. 

 

2222 Europäische Best Practices zur ReferenzEuropäische Best Practices zur ReferenzEuropäische Best Practices zur ReferenzEuropäische Best Practices zur Referenz    

Bei der Erstellung des Materials wurden einige Erfahrungen einbezogen, die unser Team auf 

europäischer Ebene mit Interesse verfolgt und für förderungswürdig hält. 

Insbesondere beeinflussten folgende Initiativen die Entwicklung unserer Arbeit: 

• Investing in volunteers gefördert durch die Vereine NCVO, Volunteer Scotland, WCVA und 

Volunteer Now, die einige interessante Qualitätsstandards für Organisationen liefern, die, 

obwohl sie sich eines bezahlten Teams bedienen, Freiwillige heranziehen;  

• Einige theoretische Denkanstöße, die im Programm Justice involving volunteers in Europe (JIVE) 

und seinem Handbuch Good practice guide herausgearbeitet werden;  

• Inhalte, die von der Hochschule für angewandte Wissenschaften der Universität von Helsinki 

im Rahmen eines Projekts zur Unterstützung des Finnischen Roten Kreuz ausgearbeitet und in 

der Masterarbeit von Alice Poudel zusammengefasst wurden. 

   

3333 Ziel des Projekts und Beziehung zuZiel des Projekts und Beziehung zuZiel des Projekts und Beziehung zuZiel des Projekts und Beziehung zu    den Freiwilligenden Freiwilligenden Freiwilligenden Freiwilligen    

3.13.13.13.1 Die Werte des FreiwilligenDie Werte des FreiwilligenDie Werte des FreiwilligenDie Werte des Freiwilligen    
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Normalerweise stellt man sich einen Freiwilligen als eine gesellige und fröhliche Person vor, die 

Bedürftigen kostenlos ihre Zeit  und Fähigkeiten zur Verfügung stellt, ohne irgendetwas dafür zu 

verlangen. 

Dabei kann man nicht festlegen, warum ein Mensch unentgeltlich seine Dienste anbietet, da es von 

Mensch zu Mensch verschiedene Gründe geben kann. 

Wer sich dieser Welt nähert, macht dies aus bewussten und unbewussten, einfachen oder komplexen, 

vergänglichen oder bleibenden, persönlichen, religiösen, kulturellen oder politischen Motivationen. Die 

Ursachen können außerdem sozial ausgerichtet, gelegentlich aber sogar egoistischen Ursprungs sein. 

        

Folgende Grundsätze müssen von Freiwilligen, die einem so komplexen Netzwerkprojekt, wie dem von 

E.CA.R.E. beitreten wollen, geteilt werden: 

- sich dem ethischen Wert der eigenen Handlungen bewusst zu sein; 

- nicht zu improvisieren, sondern sich an die Organisation zu wenden; 

- die Verantwortung für Situationen nicht persönlich zu übernehmen; 

- die zugewiesene Position nicht zu missbrauchen; 

- Alle einzubeziehen und die eigene Tätigkeit ständig infrage zu stellen; 

- andere Meinungen und Ansichten zu akzeptieren; 

- proaktiv zu sein, indem Vorschläge eingebracht werden; 

- nicht nur gegenüber der zu pflegenden Person, sondern gegenüber der gesamten 

Gemeinschaft, der Gesellschaft und der Heimatgemeinde verantwortungsbewusst zu sein; 

- geben zu wollen, ohne direkte oder indirekte Belohnungen oder Zahlungen zu fordern; 

- auf das moralische und soziale Wachstum der Betreuten hinzuarbeiten; 

- bekannt gemachte Daten und Informationen höchst vertraulich zu behandeln. 

  

3.23.23.23.2 Der Wert der ehrenamtlichen Tätigkeit in E.CA.R.E.Der Wert der ehrenamtlichen Tätigkeit in E.CA.R.E.Der Wert der ehrenamtlichen Tätigkeit in E.CA.R.E.Der Wert der ehrenamtlichen Tätigkeit in E.CA.R.E.    

Generell lässt sich sagen, dass die Bereitschaft von Freiwilligen eine konkrete Hilfe für jede 

Organisation darstellt, zumindest aufgrund der Kosteneinsparung bei der Umsetzung jeglicher 

Tätigkeit, ist ihre Anwesenheit im Falle der E.CA.R.E.-Methode für den letztendlichen Erfolg des Projekts 

absolut unerlässlich. 

E.CA.R.E. ist zuallererst eine Initiative auf kommunaler Ebene, die mit Sicherheit von den 

Pflegeeinrichtungen geplant und gefördert werden muss, aber sich unter anderem zum Ziel gesetzt 

hat, ein nachbarschaftliches Netz zwischen älteren Menschen, die relativ isoliert leben, zu schaffen. Im 

Projektteam müssen unbedingt Figuren eingebunden werden, die nicht aus Einrichtungen stammen, 

sondern selbst Erfahrungen aus der Zivilgesellschaft einbringen, wo das Projekt sein “Habitat” haben 
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soll. Der Freiwillige ist eben genau die Stimme dieser Gesellschaft, für die und in der er wählt, eine 

aktive Rolle zu übernehmen, ohne aber die Logik der direkten Beteiligung aufzugeben, die von keinem 

Vertreter der offiziellen Institutionen ebenso wirksam garantiert werden kann. 

  

 

3.33.33.33.3 Was bieten wir einem Freiwilligen?Was bieten wir einem Freiwilligen?Was bieten wir einem Freiwilligen?Was bieten wir einem Freiwilligen?    

Durch seine Teilnahme am EU-Projekt ECARE kann der Freiwillige: 

- neue Kenntnisse erwerben (vom Einsatz der Technologie bis zu gesunden Lebensweisen);  

- enge Bindungen zu der ihn umgebenden Gemeinschaft herstellen, indem er sich in die 

Gesellschaft integriert und neue persönliche Beziehungen aufbaut. 

- sich Teil eines Projekts, das zu großen Veränderungen in der eigenen Gemeinschaft führen 

wird, fühlen, von denen er selber in einer späteren Lebensphase profitieren kann. 

- seine eigenen Kompetenzen zur Verfügung stellen und für die berufliche Zukunft neue und 

nutzbringende erwerben. 

- sein Selbstwertgefühl steigern und die persönliche Entwicklung fördern. Unter diesem Aspekt, 

"erhält" derjenige, der sich in diesen Aktivitäten einsetzt, viel zurück, da die erzielten Ergebnisse, 

Genugtuung und Zufriedenheit schenken. 

- das Glück und die Dankbarkeit seitens derer, denen man hilft, sind eine wunderbare Belohnung 

und ein wesentliches Feed-back für die eigenen Motivationen. Die Wertschätzung und 

Dankbarkeit kommen nicht nur von den Personen, denen wir helfen, aber auch von den 

eigenen Kollegen und den Institutionen, für die sie tätig sind; fundamental wird die 

Anerkennung des Wertes dieses andauernden Engagements durch die Öffentlichkeit. 

- Diese Technologie ebenfalls im Alter nutzen; und dies nicht mit Sorge und Angst, sondern diese 

als wahre und wesentliche Möglichkeit ausschöpfen. 

- Größere Sicherheit erwerben, Mittel zum aktiven Altern erwerben. 

 

4444 Die operative Rolle des FreiwilligenDie operative Rolle des FreiwilligenDie operative Rolle des FreiwilligenDie operative Rolle des Freiwilligen    

Folgend werden die konkreten Maßnahmen dargestellt, durch die die Freiwilligen einen Beitrag zur 

Implementierung des Projekts E.CA.R.E. leisten können. 

 

4.14.14.14.1 Erhebung von Informationen über potenzielle EmpfängerErhebung von Informationen über potenzielle EmpfängerErhebung von Informationen über potenzielle EmpfängerErhebung von Informationen über potenzielle Empfänger    

Nach einer sorgfältigen Schulung hat der Freiwillige die Aufgabe Informationen über potenzielle 

Nutznießer des Projekts zu erheben. Zu diesem Zweck sucht er diese an ihrem Wohnsitz auf und 

verteilt einen spezifischen, vom Projektteam vorbereiteten Fragebogen. 
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Während des ersten Gesprächs steht ihm eine Fachkraft zur Seite, damit er sich mit diesem Mittel 

vertraut machen kann. 

Zu dieser Aufgabe benötigt man eine gute Beobachtungs - und Kommunikationsfähigkeit. 

 

 

 

4.24.24.24.2 Training und Trouble Shooting für das InformatikTraining und Trouble Shooting für das InformatikTraining und Trouble Shooting für das InformatikTraining und Trouble Shooting für das Informatik----ToolkitToolkitToolkitToolkit    

Der Freiwillige hat die Aufgabe dem Nutzer bei der Verwendung der Technologie (Smartwatch und 

Tablet) zu helfen und ihm bei der Lösung von Problemen mit diesen zur Seite zu stehen.  

Natürlich muss der Freiwillige mit der benötigten Technik gut vertraut und in der Lage sein, auf die 

praktischen Fragen, die ihm die Benutzer stellen könnten, zu antworten: Dank der erhaltenen Schulung 

wird er den Forderungen nachkommen oder falls ihm das nicht möglich ist, diese an zuständige Stellen 

weiterleiten.  

 

4.34.34.34.3 Unterstützung beim TrainingUnterstützung beim TrainingUnterstützung beim TrainingUnterstützung beim Training,,,,    um gesund zu leben.um gesund zu leben.um gesund zu leben.um gesund zu leben.    

Bewegung, angemessene Ernährung, Gewichtskontrolle sind, hinsichtlich der Primärprävention,  gut für 

die Gesundheit. 

Ziel des Projekts ist es auch dem Bürger seine falschen Angewohnheiten klarzumachen, indem ihm 

einfache Modelle vorgeschlagen werden und er selber Initiator eines gesunden Lebensstils wird. Der 

Freiwillige kann dadurch, dass er die Fachkräfte der Pflegeeinrichtung bei der Schulung begleitet, zum 

Botschafter dieser Modelle werden, die Empfänger auf ihrem Weg zu einem gesünderen und besseren 

Leben beraten und unterstützen. 

 

4.44.44.44.4 Beziehungen zu den lokalen StakeholdernBeziehungen zu den lokalen StakeholdernBeziehungen zu den lokalen StakeholdernBeziehungen zu den lokalen Stakeholdern    

Bei der Aktivierung und dem Aufbau des sozialen Netzes spielen die lokalen Stakeholder eine wichtige 

Rolle: Personen, die Teil des Alltags des Bürgers werden, der Nutznießer des Projekts ist. 

Die Beteiligung dieser, schon vor Ort vorhandenen Ressourcen, ob es sich nun um Einrichtungen 

(Schulen z.B.), Pfarreien, Vereine (Sport-, gemeinnützige, Kulturvereine), Handelsaktivitäten 

(Nachbarschaftsläden, Bars, Apotheken) handelt, macht es dem Projekt möglich, sein Ziel der 

gesellschaftlichen Einbindung zu verfolgen und somit die Isolation zu bekämpfen. 

In dieser Phase hat der Freiwillige die Aufgabe, das was das Gebiet bietet, zu erheben (lokale Initiativen, 

Veranstaltungen), die von den Nutzern aufgesuchten Geschäfte zu kontaktieren, neue Beziehungen 

aufzubauen und gemeinsame Interessen, die zu einer wachsenden Interaktion seitens des Bürgers 

führen, zu fördern. 
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4.54.54.54.5 NachbarschaftsbetreuerNachbarschaftsbetreuerNachbarschaftsbetreuerNachbarschaftsbetreuer    

In Synergie mit dem sozialen Netzwerk und unter den Anweisungen der Fachleute hat der Freiwillige 

die Aufgabe solide und positive nachbarschaftliche Beziehungen anzuregen.  

Er kann der Gemeinschaft Veranstaltungen, Zusammenkünfte, Freizeitaktivitäten anbieten und den 

älteren Menschen dazu anregen, auch technologische Anwendungen zur leichteren Sozialisierung mit 

anderen zu verwenden.  

 

5555 Profil des FreiwilligenProfil des FreiwilligenProfil des FreiwilligenProfil des Freiwilligen    

Es gibt einige persönliche Merkmale, die wir für die Aktivität der Freiwilligen als strategisch ansehen 

und die deshalb bei der Auswahl der Kandidaten ausschlaggebend sein werden. Natürlich haben nicht 

alle die gleiche Bedeutung, für alle 5 der in Abschnitt 4 dargestellten Tätigkeiten, dies wird im weiteren 

Text besser beschrieben. 

 

• Eingliederung im GebietEingliederung im GebietEingliederung im GebietEingliederung im Gebiet    

Die Aktivierung des territorialen Netzes ist eines der zentralen Ziele des Projekts. Von daher wäre es 

wichtig, dass der Freiwillige im eigenen Gebiet schon gesellschaftlich aktiv ist: diese Voraussetzung  

würde  eine gute Beziehung zu den lokalen Stakeholdern durch eine schon bekannte Person möglich 

machen, zudem bei der Präsentation von E.CA.R.E. und der Aktivierung der folgenden Schritte. 

 

• Erfahrung in ehrenamtlichen TätigkeitenErfahrung in ehrenamtlichen TätigkeitenErfahrung in ehrenamtlichen TätigkeitenErfahrung in ehrenamtlichen Tätigkeiten    

Freiwillige mit Erfahrungen in Einrichtungen, die Dienstleistungen für ältere Menschen liefern oder in 

anderen Vereinen können leichter ins Projekt einbezogen werden, da sie schon bekannt sind, bereits 

gefestigte beziehungsorientierte Fähigkeiten haben und daran gewöhnt sind, mit Institutionen Kontakt 

zu haben. 

Aber auch Bewerbungen von Personen, die noch nie als Freiwillige tätig waren, aber gut in den Kontext 

der territorialen Gemeinschaft integriert oder sehr motiviert sind, sollten unterstützt und gefördert 

werden. Insbesondere sollten eventuell Angehörige von Begünstigten in Betracht gezogen werden, die 

auch anderen Nutzern des Projekts zur Verfügung stehen könnten. 

 

• EmpathieEmpathieEmpathieEmpathie    

Ein Freiwilliger für dieses Projekt muss fähig sein, Zusammenhänge zu erkennen, mit dem älteren 

Menschen zu interagieren und mit ihm auf empathische Art eine Beziehung aufzubauen. 
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Bei einer globalen Bewertung des Freiwilligen wird die Fachkraft bei einem Gespräch das Bestehen 

einiger sozioemotiver Soft Skills abwägen (Empathie, Emotionsmanagement, die Bewältigung 

zwischenmenschlicher Beziehungen), die notwendig sind, um eine gute Beziehung zu einem Bürger, 

der am Projekt teilnimmt, herzustellen. 

 

• LebensstilLebensstilLebensstilLebensstil    

Das Projekt benötigt in seinen Reihen Freiwillige, die glaubhafte Testimonials/Botschafter eines guten 

Lebensstils sind; deshalb müssen Personen ausgewählt werden, die dieses Ziel teilen und es auch 

beispielhaft ausdrücken. 

 

• Ausbildung und BerufserfahrungAusbildung und BerufserfahrungAusbildung und BerufserfahrungAusbildung und Berufserfahrung    

Auch die geleistete Arbeit der Person kommt zum Gespräch, insbesondere wenn diese zur Umsetzung 

der Ziele des Projekts nützlich sein könnte (zum Beispiel Personen, die im sozialen Bereich gearbeitet 

haben oder Händler waren und somit leicht Kontakte schließen, usw.); oder Personen, die Schulungen 

besucht haben, die mit dem Projekt zu tun haben oder manuell besonders begabt/geschickt sind. 

Diese Daten machen es uns möglich, zu verstehen, wo wir die Freiwilligen, auch in verschiedenen 

Bereichen und gemäß ihrer Fähigkeiten einsetzen können. 

 

• Persönliche VerfügbarkeitPersönliche VerfügbarkeitPersönliche VerfügbarkeitPersönliche Verfügbarkeit    

Es ist wichtig zu verstehen, wie viel seiner Freizeit der Freiwillige für das Angebot, das ihm gemacht 

wird, verwenden  will. Sodass Überlastungen vermieden werden und eine erfolgreiche 

Zusammenarbeit beginnt. Auch die Disponibilität von einem Ort zu einem anderen zu gelangen (z.B.: 

der Besitz eines Autos) ist ein wichtiger Maßstab. 

 

• Vertrautheit mVertrautheit mVertrautheit mVertrautheit mit älteren Menschenit älteren Menschenit älteren Menschenit älteren Menschen    

Da die Nutznießer des Projekts ältere Menschen sein werden, ist es wichtig zu verstehen, in wieweit der 

Freiwillige daran gewöhnt ist, mit Menschen diesen Alters zu verkehren und zu untersuchen, ob er 

imstande ist, mit diesen zu kommunizieren und sich einfach und verständlich auszudrücken. Es wird 

geprüft, ob er z.B. den Dialekt kennt.  Außerdem ist es wichtig die Gründe für dieses “Interesse” an 

älteren Menschen zu verstehen (abhängig von persönlichen Faktoren, alten Eltern, vergangenen 

Erfahrungen, usw.). 

 

6666 Auswahl des Freiwilligen Auswahl des Freiwilligen Auswahl des Freiwilligen Auswahl des Freiwilligen     
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Das folgende Schema stellt auf einfache Weise die Zusammenhänge zwischen den gerade 

beschriebenen, persönlichen Merkmalen und den Funktionen, die den potenziellen Freiwilligen 

angeboten werden können, dar. Mehr * stehen für eine höhere Korrelation, in einem Wert von 1 bis 3. 
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Eingliederung im Gebiet *** * * *** ** 

Erfahrung in ehrenamtlichen 

Tätigkeiten 

* * * *** ** 

Empathie *** * * ** *** 

Gesunder Lebensstil * * *** ** ** 

Ausbildungs- und Berufslaufbahn *** *** * *** * 

Persönliche Verfügbarkeit *** *** * * *** 

Vertrautheit mit älteren 

Menschen 

*** ** * * *** 

 

Um den Erwerb der nützlichen Informationen zur Anwesenheit oder nicht, der im vorhergehenden 

Abschnitt beschriebenen Voraussetzungen, bitten wir Sie den folgenden Fragebogen auszufüllen. 

FRAGEBOGEN FÜR POTENZIELLE FREIWILLIGE 

Vor- und Nachname  

Alter ☐18-30       ☐ 31-50      ☐ 51-65       ☐ über 65        
Anschrift  

Telefon ☐Festnetz  _________________         ☐Mobil _________________ 

E-Mail  
Beruf  

Schulabschluss ☐Diplom           ☐Hochschulabschluss               ☐Weiteres __________________ 

Rentner ☐JA                ☐NEIN 
Besitzen Sie einen 

Computer oder ein 
Smartphone? 

☐JA                ☐ NEIN 

Nutzen Sie:       ☐ Facebook       ☐WhatsApp      ☐andere soziale Netzwerke ______________ 

Welche Verkehrsmittel nutzen Sie?    ☐Auto     ☐Fahr-/Motorrad   ☐öffentliche Verkehrsmittel 
☐Weiteres______________ 

LEBENSSTIL 
Führen Sie ein gesundes Leben? ☐kaum ☐genügend ☐sehr 
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Achten Sie auf Ihre Ernährung? ☐kaum ☐genügend ☐sehr  

Treiben Sie Sport/bewegen Sie sich? ☐ja ☐nein 
Was machen Sie?  

Rauchen Sie?                                                                                                        ☐ja                   ☐nein                                                                                                
MITGLIEDSCHAFT EINES EHRENAMTLICHEN VEREINS 

Sind Sie Mitglied eines ehrenamtlichen Vereins?                    ☐JA                ☐NEIN 

Name des Vereins                                       
Sitz des Vereins 

Warum leisten Sie ehrenamtliche Arbeit? 
 

 

Kennen Sie ehrenamtliche Vereine in Ihrem Wohngebiet?      ☐JA                ☐NEIN       
Wenn ja, welche?   

VERFÜGBARKEIT-FREIZEIT 
Falls Sie Interesse an einem neuen Projekt hätten, wie viel 
Zeit könnten Sie diesem pro Woche widmen? 

☐1-2 

Stunden 

☐2-4 Stunden ☐4-6 

Stunden 

Zu welcher Tageszeit haben Sie mehr Zeit? ☐morgens ☐nachmittags ☐immer 

KENNTNIS IHRES WOHNGEBIETS UND DER NACHBARSCHAFT 

Kennen Sie die Straßen Ihres Wohnviertels? ☐kaum ☐genügend ☐sehr 

Besuchen Sie die Pfarrgemeinde ihres Wohnviertels? ☐kaum ☐genügend ☐sehr 

Mit wie vielen Personen ihrer Nachbarschaft sprechen Sie 
innerhalb eines Monats? 

☐0-2 ☐3-5 ☐mehr 

Informieren Sie sich über Veranstaltungen, die in Ihrem 
Wohnviertel organisiert werden, um an diesen 
teilzunehmen? 

☐kaum ☐genügend ☐sehr 

Wie? 
 

Haben Sie Kontakt zu den Händlern in Ihrem Wohnviertel? 
(Apotheke, Bäcker, Fleischer, Zeitungsverkäufer usw.) 

☐kaum ☐genügend ☐sehr 

Mit wem? 

Kaufen Sie in Ihrem Wohnviertel ein? ☐kaum ☐genügend ☐sehr 

Bei wem? 

 

7777 Sammlung der BewerbungenSammlung der BewerbungenSammlung der BewerbungenSammlung der Bewerbungen    

Während der Treffen zur allgemeinen Förderung des Projektes, wo der Inhalt der Abschnitte 3.2 und 3.3 

ganz genau ausgeführt wird und die Aktivitäten von Abschnitt 4 aufgelistet, werden wir die 

Bewerbungen durch ein Antragsformular einsammeln, auf dem die Freiwilligen die Zustimmung 

unterschreiben, von uns zur Vereinbarung eines individuellen Treffens kontaktiert zu werden. 

 
7.17.17.17.1 Beziehungen zu ehrenamtlichen Vereinen ihm Gebiet Beziehungen zu ehrenamtlichen Vereinen ihm Gebiet Beziehungen zu ehrenamtlichen Vereinen ihm Gebiet Beziehungen zu ehrenamtlichen Vereinen ihm Gebiet     

In dieser Phase sind Kontakte zu den schon im Gebiet bestehenden ehrenamtlichen Vereinen 

besonders wichtig. 

Den Bezugspersonen wird eine Zusammenarbeit bei der Präsentation des Projekts angeboten werden, 



 

12 

Milestone 4.1 – Elderly home CAre Residential Engagement Projekt  

aber auch die Unterzeichnung eines Protokolls, um bei der Umsetzung des E.CA.R.E.-Projekts eventuell 

interessierte Mitglieder des Vereins mit einbeziehen zu können. 

 

7.27.27.27.2 Veranstaltungen um Kandidaten zu gewinnenVeranstaltungen um Kandidaten zu gewinnenVeranstaltungen um Kandidaten zu gewinnenVeranstaltungen um Kandidaten zu gewinnen    

Die Bekanntmachung des Projekts, um mögliche Bewerbungen der Freiwilligen zu erhalten, könnte 

über verschiedene Wege erfolgen: 

• Treffen in den Kirchengemeinden, Kulturzentren und während der regelmäßigen Zusammenkünfte 

der schon im Gebiet bestehenden Vereine; 

• durch Werbung in den Medien; 

• durch öffentliche Versammlungen, mit gezielten Veranstaltungen, zu denen die Bevölkerung des 

interessierten Gebiets eingeladen wird; 

• Informationsstände an Markttagen oder bei lokalen Veranstaltungen. 

 

Zu diesem Zweck wäre es gut geeignete Standorte, wo eben das soziale Leben der lokalen 

Gemeinschaft abläuft, zu identifizieren.  So könnten alle bezüglichen Aktionen gut organisiert, geplant 

und unterstützt werden. 

Orte mit diesen Merkmalen könnten die Folgenden sein: 

• Pfarrgemeinden mit Außen- oder Innenräumen, die für die Projektaktivitäten zur Verfügung 

gestellt werden könnten. 

• Räume von ehrenamtlichen Vereinen, die am Projekt interessiert sind. 

• Private, aufnahmefähige Einrichtungen, die mit der Zeit entstanden sind 

(Fraktionsgenossenschaft, Privatwohnung usw.). 

 

8888 Ausbildung der FreiwilligenAusbildung der FreiwilligenAusbildung der FreiwilligenAusbildung der Freiwilligen    

8.18.18.18.1 Die MittelDie MittelDie MittelDie Mittel    

Man wird nicht als freiwilliger geboren, man wird dazu gemacht... 

 

Um den Freiwilligen aufs Beste zur Seite zu stehen und ihre Aktionen zu unterstützen, ist es 

unerlässlich, sie durch eine Schulung, mit wirksamen Arbeitsinstrumenten auszustatten.  

Diese Instrumente, die folgend beschrieben werden, verwenden nicht nur kognitive, sondern auch 

emotionale, motivationsfördernde und zwischenmenschliche Aspekte, um eine perfekte Verbindung 

zwischen Psyche und Körper herzustellen, die zur Unterstützung des Lernens und von Veränderungen 
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unerlässlich sind. In den folgenden Abschnitten sind die Techniken aufgeführt, die wir für nützlich und 

wirksam für die Ausbildung des Freiwilligen, der am E.CA.R.E-Projekt teilhaben möchte, halten. 

Das Schulungsprogramm dauert 5 Stunden, einschließlich von Vorlesungen, wo die Grundsätze der 

verschiedenen Techniken vermittelt werden, und praktischen Unterweisungen, um sich mit dem 

theoretisch Erlernten vertraut zu machen. 

8.1.18.1.18.1.18.1.1 Coaching Coaching Coaching Coaching     

Die Voraussetzung zum CoachingCoachingCoachingCoaching ist die Selbstkenntnis und das Ichbewusstsein der eigenen 

Möglichkeiten und dessen, was man verbessern könnte. Diese Technik macht es möglich, spezifische 

Ziele festzulegen und so passende Strategien zu finden.  

Das Coaching ist keine “Technik”, sondern eine Philosophie an der sich die Beziehung inspiriert, eine 

Art, um Menschen so zu behandeln, dass sie ihre eigene Leistung als das Ergebnis ihrer Wahl, den 

Ausdruck und die Verwirklichung ihrer selbst sehen.  

Das Coaching nach der International Coaching Federation sieht vor, dass eine Person zuallererst 

einmal respektiert werden muss und als ein Mensch gesehen wird, der sein Leben gut bewältigen kann. 

Jeder wird als eine kreative Person voller Ressourcen betrachtet. Nicht zufällig kommuniziert der Coach 

durch aktives Zuhören und wirkungsvolle Fragen, da ihn dies zum Vermittler gegenüber dem Coachee 

(dem Empfänger des Coachings) macht.   

Ein Ansatz, der den Patienten dazu stimuliert, selber aktiv Protagonist seines Weges zur Gesundheit 

zu sein, ist das Health Coaching.Health Coaching.Health Coaching.Health Coaching. 

Health-Coaching ist ein Prozess der sich auf den Patienten konzentriert und sein Verhalten ändern will. 

Die Patienten müssen dazu eigenverantwortlich Ziele festlegen. Dies ist eine der vielen Möglichkeiten, 

um die Autonomie, sich selbst zu pflegen, zu unterstützen. 

Ein guter Coach muss Folgendes können: 

1. Er muss die Ergebnisse, die der Klient erreichen möchte, erkennen, diese klar machen und 

aufeinander abstimmen; ihn bei der persönlichen Entdeckung dieser Ziele anleiten; 

2. sorgt dafür, dass der Klient Lösungen und Strategien selber findet; 

3. Überlässt dem Coachee die volle Autonomie und Verantwortung.  

 

Der Coach muss außerdem den Personen dabei helfen, die richtigen Ziele ausfindig zu machen. Dabei 

kann sich der Coach der SMARTSMARTSMARTSMART----Methode Methode Methode Methode bedienen.  
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8.1.28.1.28.1.28.1.2 Die S.M.A.R.T.Die S.M.A.R.T.Die S.M.A.R.T.Die S.M.A.R.T.----MethodeMethodeMethodeMethode    

Die S.M.A.R.T. -Methode ist ein System zur Zieldefinition, die an der ersten Stelle und vor den 

notwendigen Aktivitäten stehen, um diese zu erreichen. Ein effizientes Management der Ziele ist nur 

dann möglich, wenn man ihren Wert kennt. Um festzulegen, ob die Ziele die Richtigen sind, wurden 5 

Kriterien festgelegt, die den angelsächsischen Begriffen entsprechen, aus denen sich das Akronym 

S.MA.R.T. zusammensetzt. 

 

S = Specific (Spezifisch) 

M = Measurable (Meßbar) 

A = Achievable (Erreichbar) 

R = Realistic (Realistisch) 

T = Time-Based (Terminiert) 

 

Ein weiteres Instrument des Coachings ist das “The coaching Wheel of LifeThe coaching Wheel of LifeThe coaching Wheel of LifeThe coaching Wheel of Life”, das normalerweise mit 

dem Ziel die Zufriedenheit des Klienten in verschiedenen Lebensbereichen visuell zu klassifizieren, 

verwendet wird.  Diese visuelle Darstellung hilft dem Klienten dabei, zu verstehen, wo er sich im 

Augenblick befindet und wie weit seine augenblickliche Realität von der erwünschten Realität entfernt 

liegt. 
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8.1.38.1.38.1.38.1.3 Das geleitete GesprächDas geleitete GesprächDas geleitete GesprächDas geleitete Gespräch    

Die Technik eines geleiteten Gesprächs basiert auf einigen einfachen Kommunikationsstrategien. Wo 

man unter Kommunikation (aus dem Latein: «Mitteilung») den Prozess und die Art der Übermittlung 

einer Information von einer Person zur anderen durch den Austausch einer nach einem bestimmten 

Code erstellten Nachricht  versteht. 

Man muss verstehen, dass man im breiten Anwendungsbereich der Kommunikation, zwei 

Kommunikationsarten unterscheiden kann: 

1) verbale Kommunikation: dazu gehört sowohl die mündlich als auch die schriftliche 

Kommunikation; das heißt die Wahl der Wörter und die logische Satzkonstruktion, gemäß der 

grammatikalischen und syntaktischen Struktur der verwendeten Sprache; 

2) Nonverbale Kommunikation: bzw. all das, was man durch die eigene Haltung, Bewegung,  aber 

auch durch die Position, die man im Raum einnimmt und unser äußeres Erscheinungsbild vermittelt. 

Hierzu gehören: die Mimik, Blicke, Gesten, die Haltung, wie man läuft und was man trägt.  

3) Paraverbale Kommunikation: das heißt die Art und Weise, wie man etwas sagt. Dies betrifft die 

Stimme (der Ton, die Lautstärke, der Rhythmus), aber auch die Pausen, ein Lachen, Stille und weiteres 

wie z.B., sich räuspern, mit den Fingern trommeln und Laute von sich geben. 

Auf einem Studium zu verschiedenen Aspekten der oralen Übertragung einer Nachricht in der 

menschlichen Kommunikation basierend, entwickelte der Psychologe und Universitätsprofessor A. 

Mehrabian die 7-38-55-Regel, entsprechend der: 

• 55% der kommunikativen Nachricht durch Körpersprache (nonverbal) bestimmt wird.  

• 38% durch den stimmlichen Ausdruck also paraverbal (Ton, Rhythmus, Klang); 

• 7% durch den sprachlichen Inhalt. 

Einen bestimmten Ton zu verwenden, den Raum korrekt zu nutzen oder dem Gesprächspartner 

seine Befangenheit zu nehmen, sind von daher Handlungen, die die Nachricht, die wir verbal 

übermitteln, verstärken. 

Falls die drei Ebenen nicht im Einklang stehen, geben wir dem Gesprächspartner den Eindruck nicht 

wirklich klar und schlüssig zu sein und wirken von daher nicht glaubhaft.  Die drei 

Kommunikationsebenen in Einklang zu bringen, ist die Grundlage einer effizienten Kommunikation. 

Ein geleitetes Gespräch muss “auf die Person zentriert sein” (wobei Kenntnisse, Bestrebungen und 

die reale Verfassung der Person zur Geltung gebracht werden), und “Lösungen umreißen” (Probleme zu 

bedenken und dabei positive Elemente zu erkennen, was ermöglicht die nächsten Schritte zu 

bestimmen, um das Ziel zu erreichen). 

Bei einem geleiteten Gespräch empfehlen wir: 

• "Ja-Nein"-Fragen zu vermeiden; 
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• So wenig wie möglich zu sprechen, anstatt schwer verständlich, sollte der Coach seinen 

Gesprächspartner mit dem Blick leiten, zeigen, dass er da ist und aufmerksam zuhört; 

• Zeit lassen, zu überlegen, und die Pausen des Gesprächspartners respektieren; 

• Der Coach sollte den Gesprächspartner von seinem vollen und aufrichtigen Interesse an dem, 

was gesagt wird, überzeugen; 

• Vermeiden eine Person zu unterbrechen oder diese nicht aussprechen zu lassen; 

8.1.48.1.48.1.48.1.4 Das Motivationsgespräch Das Motivationsgespräch Das Motivationsgespräch Das Motivationsgespräch     

Das Motivationsgespräch ist eine Art “auf den Klienten zentrierte” Beratung, nützlich um 

Ambivalenzkonflikte in Hinsicht auf einen Verhaltenswandel anzugehen und zu lösen. Thomas Gordon 

ermittelt in seinem Buch “Leader efficaci” (Managerkonferenz) einige Hindernisse der Kommunikation, 

Elemente, die behindern und die Kommunikation nicht effizient machen, unter diesen: 

• Anordnen, befehlen, leiten; 

• Bedrohen, ermahnen, warnen; 

• Lehren erteilen, tadeln; 

• Lösungen, Ratschläge, Hinweise zu geben; 

• Argumentieren, logisch überzeugen; 

• Verurteilen, kritisieren, rügen; 

• Lächerlich machen, etikettieren, Redewendungen verwenden; 

• Interpretieren, analysieren, diagnostizieren; 

• Bemerkungen machen, Wohlgefallen ausdrücken; 

• Beruhigen, trösten; 

• Widersprechen, untersuchen, bezweifeln; 

• Das Thema wechseln, bagatellisieren, ironisieren. 

Auch das Motivationsgespräch basiert auf einigen Kommunikationsregeln, die mit dem Akronym 

RULE abgekürzt werden können: 

R: ResistR: ResistR: ResistR: Resist, vermeiden dem Gesprächspartner zu sagen, ihn zu leiten oder zu versuchen ihn davon zu 

überzeugen, was zu tun richtig oder nicht richtig ist; 

U: UnderstandU: UnderstandU: UnderstandU: Understand, die Motivation den Gesprächspartner durch aktives Zuhören zu verstehen; 

L: ListenL: ListenL: ListenL: Listen, mit Empathie zuzuhören; 

E: EmpowerE: EmpowerE: EmpowerE: Empower, der Person die eigenen Fähigkeiten und Ressourcen bewusst zu machen, um seine Ziele 

zu erreichen. 

 

8.28.28.28.2 Die AusbildungsmoduleDie AusbildungsmoduleDie AusbildungsmoduleDie Ausbildungsmodule    

Um die oben herausgestellten Konzepte zu vermitteln, sind folgende Ausbildungsmodule geplant. 

PROGRAMM VON MODUL 1 (Dauer 5 Stunden) 

• Coaching und Health Coaching: kurze theoretische Einführung 
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• Die Kommunikationsfähigkeit als wesentliches Element für den Health Coach; 

• Praktische Arbeit in Paaren “Wie man SMART-Ziele definiert und einen Aktionsplan strukturiert 

”; 

• Wir üben die Anwendung des “Wheel of Life”, untersuchen den Aktionsplan in seinen 

verschiedenen Durchführungsphasen; 

• Das geleitete und das Motivationsgespräch: kurze theoretische Einführung 

• Verschiedene Arten der Kommunikation: verbal, paraverbal, non verbal; 

• Zuhören: Verschiedene Weisen zuzuhören, als weitere Kommunikationsform; 

• Nachahmung eines Gesprächs mit dem End-User des Projekts, unter Anwendung der Technik 

des geleiteten und Motivationsgesprächs. 

 

PROGRAMM VON MODUL 2 (Dauer 3 Stunden) 

• Was ist Personas: Merkmale des Profilierungsmodells 

• Instrumente zur ökologischen Beobachtung: was wurde während der Ausgabe der Fragebogen 

beobachtet 

• Wie werden die erhobenen Daten extrapoliert: Adhäsion ans Profil und weitere Merkmale, die 

die Aggregation der Nutzer fördert (z.B.: Alter, Ausbildungs-/Berufsweg, Interessen, 

Lebensstil,…) 

• Übungen zur Ausfüllung des Profils mit Simulation 

• Informationen zu den neuen Richtlinien des Datenschutzgesetzes 

8.38.38.38.3 Strategien zur StadtteilarbeitStrategien zur StadtteilarbeitStrategien zur StadtteilarbeitStrategien zur Stadtteilarbeit    

Es ist Aufgabe des Erziehers der Trägereinrichtung des Projekts die Freiwilligen und die Bürger 

während der Entwicklung des Nachbarschaftsnetzes zu begleiten, um die Tätigkeiten zu unterstützen, 

zur Geltung zu bringen und zu überwachen, aber die Autonomie der Gruppe dadurch nicht zu 

behindern, sondern zu fördern. 

Spezifisch soll seine Funktion die Folgende sein: 

• Unterstützung der logistischen Organisation der Interventionen 

• Unterstützung beim Entwurf, der Vorbereitung und Verbreitung von Informationsmaterial 

(Druckwaren, Broschüren, Plakate, Präsentationen, usw.)  

• Unterstützung bei der Bewertung und Verbesserung von Angeboten, die von Personen zu 

Themen, die sie interessieren, kommen. 

• Unterstützung bei der Veröffentlichung von territorialen Veranstaltungen, auch Online. 
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• Unterstützung bei der Umsetzung und Verbreitung von Aufnahmen der Events über soziale 

Netzwerke 

• Einbindung der örtlichen Gemeinschaft in die Events 

• Reduzierte Betreuung  

 
Als Fachkraft der Sozialarbeit hilft er dem Freiwilligen, indem er ihm mögliche Aktivitäten für die 

Standorte zur Umsetzung des Projekts empfiehlt. Folgend werden einige Vorschläge aufgeführt: 

8.3.18.3.18.3.18.3.1 GEISTIGE Aktivitäten, die GEISTIGE Aktivitäten, die GEISTIGE Aktivitäten, die GEISTIGE Aktivitäten, die gedächtnisgedächtnisgedächtnisgedächtnis----    und konzentrationsfördernd sind und konzentrationsfördernd sind und konzentrationsfördernd sind und konzentrationsfördernd sind     

Geistige Aktivität hilft dabei, die Hauptgehirnfunktionen aufrecht zu erhalten und die Alterung zu 

verlangsamen. Fortwährende “Gehirngymnastik” durch Spiele begünstigt das Training und bringt mehr 

Spaß. 

Angebot: 
• Rätsel, 

• Memory 

• Puzzle  

• Kreuzworträtsel, 

• Sudoku und Rebus  

• Kartenspiele 

• Dame 

• Schach 

• Lesen  (man kann dies in Zusammenarbeit mit lokalen Bibliotheken machen) 

• Lesegruppen (laut lesen, um mit anderen Lesern Kontakt aufzunehmen und Meinungen zu 

Büchern auszutauschen)  

• Hörbücher (Personen, die einen Text vorlesen und übersetzen zuzuhören, kann eine Alternative 

für Menschen mit Schwierigkeiten sein) 

• Seniorenuniversität  (im Gebiet gibt es, ein flächendeckendes Netz aus Kursen und Konferenzen 

zu verschiedenen Themen, wie Kunst, Wissenschaft, Geschichte und Aktualität. Der Unterricht 

wird oft durch Filmreihen, Museums-, Ausstellungsbesuche und Ausflüge integriert.) 

8.3.28.3.28.3.28.3.2 KÖRPERLICHE BETÄTIGUNGKÖRPERLICHE BETÄTIGUNGKÖRPERLICHE BETÄTIGUNGKÖRPERLICHE BETÄTIGUNG    

Sich zu bewegen ist sehr gesund, sollte täglich erfolgen und langsam den Bedürfnissen des Körpers 

angepasst werden. 

Angebot: 
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• Boccia. (Bocciavereine des Stadtviertels oder Dorfs können ein Ort, um sich miteinander zu 

treffen sein). 

• Gruppenwanderungen (z.B. Pilze oder Kräuter sammeln, Aktivitäten, die den Kontakt zur Natur 

möglich machen). 

• Sich im Rhythmus der Musik bewegen (macht es möglich sich zu bewegen und gleichzeitig Spaß 

zu haben.) 

• Paartanz 

• Volkstänze 

• Tägliche Spaziergänge (es werden Gruppen gebildet, die gemeinsam Spazieren gehen, weil es 

durch die Anwesenheit anderer Personen und die feststehenden Tage leichter ist, sich an die 

Spaziergänge zu gewöhnen, sie regelmäßig zu machen und Freundschaften zu entwickeln) 

•  Nordic Walking  

• Gymnastikkurse für ältere Menschen 

• Schwimmkurse 

8.3.38.3.38.3.38.3.3 KREATIVE UND HANDARBEITEN ZUR SOZIALISIERUNGKREATIVE UND HANDARBEITEN ZUR SOZIALISIERUNGKREATIVE UND HANDARBEITEN ZUR SOZIALISIERUNGKREATIVE UND HANDARBEITEN ZUR SOZIALISIERUNG    

Manuelle und kreative Tätigkeiten bringen Gruppenarbeit und somit Sozialisation mit sich. Durch 

wöchentlich stattfindende Workshops, wo man neue Techniken lernt oder beibringt; kann man 

Geschenke basteln oder diese sogar für wohltätige Zwecke zur Verfügung stellen. 

• Modellbau und Origami  

• Töpfern, 

• Intarsienarbeiten und die Herstellung von kleinen Schmuckstücken 

• Stricken, Häkeln und Sticken 

• Kochen 

• Theater-Workshops 

• Volkslieder und lokale Musik und Lesungen 

• Handarbeit (Nähen, Sticken) und künstlerische Arbeiten (Malerei) 

• Filò-Treffen = Treffen und Raum für die familiäre Interaktion, um Zeit miteinander zu verbringen 

und sich zuzuhören. 

• Ausflüge und kurze Reisen 

• Make Up-Workshops 

• Lokale Führungen 

• Mittagessen mit Degustationen 
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Die lokal angebotenen Aktivitäten werden als “heiße Anregungenheiße Anregungenheiße Anregungenheiße Anregungen” bezeichnet, wenn es 

zwischenmenschliche Kontakte innerhalb einer Gruppe gibt (Spaziergänge, Museums-, Kinobesuche, 

Kartenspiele, Teilnahme an der Messe, Freizeitaktivitäten usw. ), und “kalte Anregungenkalte Anregungenkalte Anregungenkalte Anregungen” wenn die 

angebotenen Aktivitäten webbasiert sind (Gymnastik, Videos, Rezepte, Zeitung lesen usw.) 

 

8.48.48.48.4 Healty LifestylesHealty LifestylesHealty LifestylesHealty Lifestyles----KurseKurseKurseKurse    

Die in diesem Absatz aufgeführten Aktionen werden in Milestones bzgl. Work Package 3 näher 

beschrieben, auf das wir verweisen. 

 

8.58.58.58.5 Kurse zum TrainKurse zum TrainKurse zum TrainKurse zum Training und Trouble Shooting für das Informatiking und Trouble Shooting für das Informatiking und Trouble Shooting für das Informatiking und Trouble Shooting für das Informatik----ToolkitToolkitToolkitToolkit    

  Die in diesem Absatz aufgeführten Aktionen werden in Milestones bzgl. Work Package 5 näher 

beschrieben, auf das wir verweisen. 

 

9999 Unterstützung und Überwachung der FreiwilligenUnterstützung und Überwachung der FreiwilligenUnterstützung und Überwachung der FreiwilligenUnterstützung und Überwachung der Freiwilligen    

Ehrenamtliche Tätigkeiten müssen ganz besonders unterstützt werden: Wer zu einer Gruppe/einem 

Verein gehört, muss sich aufgenommen, akzeptiert und angeleitet fühlen. Ein Freiwilliger muss sich bei 

dem, was er tut “beschützt” fühlen und sich darüber bewusst sein, dass er sich auf einem 

eingeschlagenen Weg bewegt und dabei fortwährend durch ein Team aus Experten beraten wird. All 

dies hilft dabei, Zweifel, Spannungen, Missverständnisse, Inkompetenzen zwischen Aufgaben und 

Rollen und mögliche individuelle Schulungsbedürfnisse sofort zu erkennen. 

Zu diesem Zweck wird die Entwicklung der Freiwilligenarbeit durch mindestens einmal monatlich 

stattfindende Treffen mit den Fachkräften überwacht. Während dieser Treffen wird ein Bericht zur 

Entwicklung des lokalen Projekts erstellt.  

Außerdem sollte es auch “informelle” Freizeittreffen geben (Abend-, Mittagessen, spezifische Anlässe), 

wodurch die Freiwilligenarbeit gefestigt und angeregt wird. 
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1111 ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

In diesem Milestone werden die zur Umsetzung der Freiwilligenschulung durch die Fachkräfte (Health 

Workers) der Institutionen, die das E.CA.R.E.-Projekt unterstützen wollen, nützlichen Richtlinien 

umrissen. Insbesondere wird dies in einigen Schulungstagen geschehen, wo zuerst die Figur des 

Freiwilligen theoretisch und ausgehend von den in der EU bewährten Verfahren  analysiert, und 

daraufhin das für das E.CA.R.E.-Modell vorgesehene Profil erstellt wird. Hierauf wird der sozialen 

Isolation und den Best Practices zur Reduzierung dieser, die in der EU angewendet werden, 

Aufmerksamkeit geschenkt und mögliche Strategien, um konkret einzugreifen, analysiert. 

So ist ein spezifischer Schulungstag zur Anwendung der  für das Projekt vorgesehenen Mittel geplant, 

um dem Team alle Strategien zu ihrer direkten Anwendung und zur Schulung der Freiwilligen bzgl. ihrer 

Aufgabe zu liefern. Daraufhin werden die Modelle zum Monitoring der vom Freiwilligen 

auszuführenden Tätigkeiten definiert und mögliche Anreizstrategien empfohlen. 

 

2222 DIE TRAININGSPHASENDIE TRAININGSPHASENDIE TRAININGSPHASENDIE TRAININGSPHASEN    

1. Tag1. Tag1. Tag1. Tag 2. Tag2. Tag2. Tag2. Tag 3. Tag3. Tag3. Tag3. Tag 4. Tag4. Tag4. Tag4. Tag 

• Historischer 
Hintergrund der 
ehrenamtlichen 
Tätigkeit 

• Ehrenamtliche 
Tätigkeiten in 
E.CA.R.E. 

§ § § § 3.13.13.13.1, , , , 3.23.23.23.2, , , , 3.33.33.33.3, , , , 3.43.43.43.4. . . .     

Social Isolation:  
• theoretischer 
Rahmen 

• Strategien zur 
Reduzierung der 
sozialen Isolation 

§§§§4.14.14.14.1, , , , 4.24.24.24.2    

Die Fragebögen in 
e.ca.r.e. 
Instrumente zur 
Profilerstellung 
§ § § § 5    

Überwachung der mit 
Freiwilligen 
vorgesehenen 
Aktionen: 
• Analyse möglicher 
kritischer Situationen 

• Wie können kritische 
Punkte erkannt 
werden/wie kann 
man den Freiwilligen 
in diesen Situationen 
helfen 

§ § § § 6 

Best Practices zum 
Management der 
Freiwilligenarbeit in EU 
§ § § § 3.53.53.53.5, , , , 3.63.63.63.6.... 

Best Practices zur 
Reduzierung der 
sozialen Isolation in EU 
§ § § § 4.34.34.34.3    

Anreizstrategie 
§ § § § 7 

 

Diese Tabelle ist eine Empfehlung zur Organisation der Schulung der Fachkräfte (Health Workers) der 

Institutionen, die das E.CA.R.E.-Projekt unterstützen wollen, bevor diese die Freiwilligen schulen. Es 

handelt sich nicht nur um die organisatorische Phase, sondern auch um eine wesentliche Zeit, die das 
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Health Worker-Team selber braucht, um sich der besonderen Figur und Rolle der Freiwilligen bewusst 

zu werden.  

Wir raten sich von dem in diesem Milestone und eben von dieser Tabelle anregen zu lassen, um 

besser im Team zusammen zu arbeiten und sich Kongruenzen, aber auch Dissonanzen, in der 

konkreten Situation, wo das Projekt entwickelt werden soll, deutlich zu machen. 

 

3333 FOFOFOFOKKKKUS AUF DIE FIGUR DES FREIWILLIGENUS AUF DIE FIGUR DES FREIWILLIGENUS AUF DIE FIGUR DES FREIWILLIGENUS AUF DIE FIGUR DES FREIWILLIGEN    

3.13.13.13.1 Historischer Hintergrund der Historischer Hintergrund der Historischer Hintergrund der Historischer Hintergrund der FreiwilligentätigkeitFreiwilligentätigkeitFreiwilligentätigkeitFreiwilligentätigkeit    

Der deutsche Begriff EhrenamtEhrenamtEhrenamtEhrenamt bezeichnete ursprünglich eine ehrenamtliche, unentgeltliche Tätigkeit 

in öffentlichen Funktionen. Heute versteht man unter Ehrenamt im Wesentlichen den persönlichen und 

unentgeltlichen Einsatz in gemeinnützigen Vereinen.  

Die Freiwilligentätigkeit liefert einen bedeutenden Beitrag zum friedlichen Zusammenleben der 

Bürger, dem sozialen Zusammenhalt und zur Solidarität. Diese bietet dem Einzelnen die Möglichkeit 

am öffentlichen Leben teilzuhaben, sich aktiv außerhalb des Familien-, Verwandschafts-, 

Bekanntenkreises wie auch des Arbeitsbereiches für andere einzusetzen. Diese Tätigkeit erfüllt ein 

primäres menschliches Bedürfnis, und zwar der Interaktion mit anderen. Ein hohes Ausmaß an 

Freiwilligentätigkeit, ist kennzeichnend dafür, dass der unentgeltliche Einsatz ein Mittel zur 

gesellschaftlichen Beteiligung des Individuums und der kulturellen Entwicklung des Gebiets sein kann. 

Der amerikanische Soziologe Robert D. Putnam spricht von dem in einer Gemeinschaft vorhandenem 

“Sozialen Kapital”, wenn sich ihre Bürger auf gesellschaftliche Normen wie Vertrauen und 

Gegenseitigkeit stützen, einer dem anderen hilft und Vereine gebildet werden. Gruppen oder Vereine 

zu bilden ist wichtig, um gegenseitiges Vertrauen  aufzubauen und so den sozialen Zusammenhalt zu 

fördern, nicht zuletzt auch bzgl. von Gruppen, die von sozialer Ausgrenzung bedroht sind, wie 

Behinderte, Obdachlose oder Migranten. Formen der Kooperation und Netzwerke zur Bürgerhilfe sind 

ebenso ausschlaggebend für die Erzeugung von Wohlstand in einer Gesellschaft. 

 

3.23.23.23.2 Das von e.ca.r.e angebotene Modell der FreiwilligentätigkeitDas von e.ca.r.e angebotene Modell der FreiwilligentätigkeitDas von e.ca.r.e angebotene Modell der FreiwilligentätigkeitDas von e.ca.r.e angebotene Modell der Freiwilligentätigkeit    

Das englische Modell der integrierten Versorgung, auf dem dieses Projekt basiert, stellt die beste 

Weise dar, um über die Fragmentierung der Pflege hinauszugehen (sektor- oder fachspezifisch), die 

noch heute die Aufnahme von komplexen Patienten kennzeichnet, die an mehreren Krankheiten 

leiden, wo ein hohes Risiko besteht, dass diese falsch behandelt und untergebracht werden. Dies 

fordert synergetische Lösungen und eine integrierte, passende und tragbare Aufnahme, durch die 

Verwendung von Organisationsplänen/Modellen für soziale Leistungen und einer Koordinierung der 
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Gesundheitsversorgung, die sich auf die Bedürfnisse der Person konzentrieren. Die Arbeitsweise mit 

gebrechlichen Menschen ist darauf ausgerichtet: 

• durch Interdisziplinarität  und berufsübergreifende Fähigkeiten die notwendige klinische, 

fürsorgerische und weiterbildende Koordinierung sicherzustellen, um die Gesundheitsversorgung 

global anzugehen; 

• das Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patienten zu fördern, indem der Weg zum gesunden 

Leben geplant, die Ziele miteinander vereinbart und die Aktionen, Rollen und die Verantwortlichkeit, 

um diese zu erreichen, bewusst gemacht werden; 

• integrierte Gesundheitssysteme zu unterstützen und umzusetzen, um die Fragmentierung der 

Dienste und Leistungen zu überwinden, im Sinne der Ergänzung von Krankenhaus und Wohngebiet, 

von der gesundheitlichen und sozialen Hilfe, durch die Umsetzung von sich ergänzenden Wegen der 

Betreuung. 

 

Die Voraussetzungen für das E.CA.R.E.-Projekt, nach dem Vorbild des englischen Projekts Age UK und 

des Newquay Pathfinder Programms, sind die Folgenden: 

- Im Hinblick auf eine soziale Ökologie müssten die Leistungen des Gesundheits- und Sozialsystems 

entsprechend der Struktur und der Bedürfnisse der Gemeinschaft konzipiert und geliefert werden; 

- Freiwillige sind eine Ressource. Sie müssen in der Gemeinschaft ausgebildet werden und dort tätig 

sein. Durch Freiwilligenarbeit entstehen soziale Netzwerke, die der Verknüpfung von Bürger und 

Gemeinschaft dienen und zuletzt die Abhängigkeit vom Gesundheits- und Sozialsystem reduzieren 

sollen. 

 

Die Suche nach Freiwilligen ist ein entscheidender Augenblick im Leben einer Organisation. Einerseits 

müssen die Erwartungen des Freiwilligen mit den Zielen und der Mission des Vereins vereinbart 

werden, andererseits beeinflusst sie den Bekanntheitsgrad der Organisation und ihrer Aktivitäten im 

Gebiet, in dem sie tätig ist. Aus diesen Gründen ist die Kommunikation ein wesentliches Element, 

welches die Beziehungen zwischen den Menschen definiert und qualifiziert und daher auch die 

Prozesse, die die Anwerbung der Freiwilligen für die Organisationen bedingen. Die Vereine müssen 

durch ihre Kommunikation bekannt werden und so attraktiv sein, dass sie auf zwei grundlegende 

Fragen antworten können: 

• warum schließt sich ein Freiwilliger dem einen und nicht dem anderen Verein an? 

• was suchen Freiwillige eben gerade in der einen spezifischen Organisation? 
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Das E.CA.R.E.-Modell sieht die Einbeziehung von Freiwilligen bei öffentlichen Veranstaltungen, durch 

die Einbindung der lokalen Stakeholder, insbesondere von Apotheken und Organisationen, sowie von 

formellen und informellen Betreuern vor. 

Zur besten Einbeziehung, sollte folgende praktischen Tipps beachtet werden:  

• Das Profil der ‘anzuziehenden’ Freiwilligen beschreiben. 

• Das Schreiben dem Freiwilligen entsprechend personalisieren. 

• Die Kommunikationskanäle und -mittel sorgfältig nach dem ‘AIDA’-Schema auswählen: 

- Die AAAAufmerksamkeit der potentiellen Freiwilligen auf sich ziehen 

- Ihr IIIInteresse stimulieren 

- Ihr Interesse in einen Wunsch (DDDDesire) umwandeln 

- Eine AAAAktion auslösen 

    

Die Auswahl ist der Management-Zyklus, während dessen, das am Anfang der Suche vom Verein 

definierte persönliche und berufliche Profil des Freiwilligen mit dem der Kandidaten, die sich vorstellen, 

verglichen werden muss. Ziel ist es, die entsprechend der Organisationskultur und der Arbeit, die sie 

ausführen sollen, die – aufgrund ihrer Kompetenzen, Motivationen und Werte – geeignetsten 

Freiwilligen auszuwählen. Es handelt sich um eine wechselseitige ‘Auswahl’, wo der Verein die 

Möglichkeit prüft, die für ihn notwendigen Ansprüche bzgl. von Kompetenzen/Zeit/Arbeit zu decken 

und der Freiwillige prüft, ob diese Tätigkeit seinen persönlichen Erwartungen entspricht. 

Der beste Weg, um die Freiwilligen auszuwählen, ist ein individuelindividuelindividuelindividuelles Gespräch, les Gespräch, les Gespräch, les Gespräch, insbesondere ein 

geleitetes Gespräch, während dessen die Motivationen und Kompetenzen der Kandidaten gründlich 

untersucht werden können. Je nach Art der Aufgabe, die dem Freiwilligen anvertraut werden soll (z.B. 

der direkte Kontakt mit emotional angespannten Situationen), kann das Gespräch mit einem kurzen 

Praktikum vor Ort verbunden werden. 

 

3.33.33.33.3 Die Anwerbung von FreiwilligenDie Anwerbung von FreiwilligenDie Anwerbung von FreiwilligenDie Anwerbung von Freiwilligen    

Freiwillige anzuwerben, bedeutet Personen darum zu bitten, in der eigenen Organisation unentgeltlich 

zu arbeiten. Die Anwerbung kann formal erfolgen (indem diese darum gebeten werden, einen 

Fragebogen ausfüllen, wo ihnen eine bestimmte Arbeit angeboten wird, usw.) oder formlos (indem ein 

Freund darum gebeten wird, beim Aufbau eines Vereins mitzuhelfen, z.B.). 

Je nachdem, was man umsetzen will, könnte man Freiwillige für eine bestimmte Aufgabe in einem 

bestimmten Moment, oder für eine sehr viel allgemeinere Rolle und für alle Bedürfnisse brauchen. Die 
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Anwerbung kann keine sehr verschiedenen Zeithorizonte haben: für ein bestimmtes Ereignis, für einen 

bestimmten Zeitraum oder für eine unbegrenzte Zeit. Die Freiwilligen sollten immer die Vielfalt der 

Gemeinschaft widerspiegeln und Verbindungen zu anderen Gruppen und Agenturen der Gemeinschaft 

besitzen. 

Obwohl die Freiwilligen unentgeltlich arbeiten, tun sie dies, um etwas zu erhalten. Gemäß einiger 

Studien sind die folgenden, einige Motivationen, aufgrund derer Menschen als Freiwillige zur Verfügung 

stehen: 

• Jemand hat sie um Hilfe gebeten. Die meisten Menschen reagieren, wenn jemanden ihnen sagt, dass 

sie gebraucht werden. 

• Die Probleme, die die Organisation angeht und / oder die sozialen Veränderungen machen ihnen 

große Sorgen. 

• Sie haben persönliche Erfahrungen bzgl. der Wirkung, der Probleme der Organisation und wollen 

deshalb etwas unternehmen. 

• Aufgrund ihres Weltbildes – aus religiösen, ethischen, politischen, philosophischen Gründen, usw. - 

um zu versuchen, die Lebensqualität in ihrer Gemeinschaft zu verbessern. 

• Sie suchen externe Anerkennung und das gute innere Gefühl, das einem Freiwilligenarbeit schenkt. 

• Sie verspüren die Notwendigkeit, etwas für die um Hilfe bittende Gesellschaft zu tun und sehen hier 

eine Chance dazu. 

• Sie besitzen ungenutzte Fähigkeiten, die sie in der Organisation aus freien Stücken anwenden können. 

• Sie suchen neue Erfahrungen und/oder eine Schulung in einem Bereich, den sie nicht kennen, der sie 

aber interessiert. 

• Sie schätzen diese Art Freiwilligenarbeit: Sie haben Spaß dabei. 

• Sie genießen die sozialen Begegnungen und freuen sich über Kontakte zu anderen Freiwilligen, 

Teilnehmern und Mitgliedern des Teams. Dies gilt besonders für Personen, die nicht außer Haus 

arbeiten und keine täglichen sozialen Kontakte haben, die diese Arbeit mit sich bringt - ältere 

Menschen, Mütter, die Hausfrauen sind, usw. 

• Sie fühlen sich nützlich und notwendig. 

Der Dr. der Ph.Tracy D. Connors, Autor des Textes “The Voluteer Management Handboook”, bestätigt in 

einer wertvollen Zusammenfassung, dass die Menschen besonders 3 Grundbedürfnisse haben: 
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• Bedürfnis aufgenommen zu werden: dies ist das Bedürfnis, mit anderen Menschen zusammen zu 

sein, Spaß zu haben und Freundschaften zu schließen; 

• Verlangen nach Erfolg: dies ist das Bedürfnis einer Person, ein Ziel zu erreichen und einen 

persönlichen Rekord zu erlangen; 

• Machtbedürfnis: dies ist das Bedürfnis von Personen, Einfluss auf andere zu haben. 

Die Anwerbung von Freiwilligen bietet keine Garantie dafür, dass jemand auch bei Ende des Projekts 

Freiwilliger bleibt. Die “Dynamik” derjenigen, die einen Freiwilligeneinsatz anbieten, ist di des "Verkaufs" 

und die Dynamiken, die des Marketings: man muss die Vorteile der Freiwilligenarbeit in der 

Organisation ganz genau erklären, sodass die Personen nicht nur begierig sind, zu beginnen, aber auch 

begeistert bleiben und über lange Zeit weiterhin Freiwilligenarbeit leisten. 

 

 

3.43.43.43.4 Die Rolle des FreiwilligenDie Rolle des FreiwilligenDie Rolle des FreiwilligenDie Rolle des Freiwilligen    

Die Aufgaben werden dem Freiwilligen entsprechend seines Lebensstils und der Zeit, die er der 

Freiwilligenarbeit widmen kann, zugeteilt. Die Freiwilligen können sich auf eine bestimmte Rolle 

oder mehrere der angebotenen konzentrieren und erhalten spezifische Informationen zu dem, was 

ihre Aufgaben sind, so dass sie außer ältere Menschen zu betreuen, auch neue Kompetenzen 

erwerben, die Möglichkeit haben neue Erfahrungen zu machen und, wenn nötig, ihre Rolle zu 

wechseln. 

All dies hat Einfluss auf verschiedene «Roledescriptions», bzw.  genaue Beschreibungen der 

Aufgaben, die ausgeführt werden müssen, der Zeit, die dafür benötigt wird, entsprechend dessen 

eine Vereinbarung unterschrieben wird, wo beide Parteien sich für die übernommenen Aufgaben 

verpflichten.  

 

3.53.53.53.5 Gutes Management der Freiwilligentätigkeit in der EU: Age UK und das Newquay Pathfinder Gutes Management der Freiwilligentätigkeit in der EU: Age UK und das Newquay Pathfinder Gutes Management der Freiwilligentätigkeit in der EU: Age UK und das Newquay Pathfinder Gutes Management der Freiwilligentätigkeit in der EU: Age UK und das Newquay Pathfinder 

ProgrammProgrammProgrammProgramm    

“Age UK” ist eine der größten Freiwilligenorganisationen im Vereinigten Königreich auf nationaler und 

internationaler Ebene, deren Ziel es ist, älteren Menschen das Leben zu erleichtern 

(https://www.ageuk.org.uk/cornwall/). Sie wollen “Social Engagement” -Modelle schaffen, die bessere 

und innovative lokale, nationale und internationale Serviceleistungen bieten. Ihre Stärke ist der 

Austausch bewährter Verfahren, sowie die Arbeit, wo ein Netz aus Betreuungsdiensten gesponnen 

wird, das älteren Menschen eine auf sie abgestimmte Betreuung garantiert. 
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Das Programm der integrierten Versorgung von Age UK soll in erster Linie zur Zusammenarbeit von 

Freiwilligen-, Pflegeorganisationen und Krankenhäusern führen, sodass älteren, chronisch kranken, 

gebrechlichen und/oder allein lebenden Menschen, die oft ins Krankenhaus eingewiesen werden, 

medizinische Hilfe durch Ärzte oder Pflegepersonal zur Verfügung gestellt wird. Durch diese 

Hilfeleistungen werden das Team und die Freiwilligen von Age UK Teil von multidisziplinären Teams, 

entwickeln Pläne zur personalisierten Pflege der Person und liefern der Gemeinschaft wesentliche 

Hilfe. Das Ziel dieses Programms ist es, die Gesundheit und das Wohlbefinden älterer Menschen zu 

verbessern, die Pflegekosten durch den Austausch bewährter Verfahren und die Einbindung der 

Gemeinschaft zu reduzieren und das gesamte Pflegesystem durch die Demonstration, dass Ärzte, 

Pflegeeinrichtungen, Krankenhäuser, Sozialdienste und Freiwilligenorganisationen zusammenarbeiten 

können und der ältere Mensch im Mittelpunkt des Betreuungsmodells stehen muss, zu verändern.  

 

Das Programm der integrierten Versorgung von Age UK wurde in Cornwall mit dem Newquay 

Pathfinder Programm, einem der 25 in dem Vereinigten Königreich experimentierten Pilotprogramme 

zur integrierten Versorgung geplant; startete 2012 und mit Erfolg in Newquay perfektioniert. Der 

Hauptzweck des Newquay-Programms ist es chronisch kranke Menschen in die Lage zu versetzen, auch 

dank eines kulturellen Wandels und einer neuen Sichtweise, ihre Gesundheit selbst in die Hand zu 

nehmen: Der kranke Mensch nimmt selber aktiv an seinem Gesundungsprozess teil, indem seine 

Fähigkeit für selbständiges/selbstbestimmtes Handeln gefördert wird. Dieses Programm hat sich zum 

Ziel gesetzt, die Art wie das System der Gesundheits-, Sozialfürsorge und die freiwilligen 

Gemeinschaften zusammenarbeiten, zu ändern, sodass das Pflegesystem weniger belastet und die 

Menschen aufs bestmögliche behandelt werden, so eine bessere Lebensqualität erreichen, Fachkräfte 

untereinander besser zusammenwirken können und öffentliche Ausgaben in diesem Bereich gesenkt 

werden. Wesentlich ist ein multidisziplinäres Team, in dem jede Fachkraft seine eigenen Erfahrungen 

und Kenntnisse zu Problemen einzelner von ihm betreuter Personen einbringen kann, und so die 

gemeinsame Arbeit zum Wohlbefinden der Person und auch zur Vorbeugung von Krankheiten 

koordiniert wird. 

 

Vorbild für die im E.CA.R.E.-Projekt präsentierte Einbindung der lokalen Gemeinschaft, der lokalen 

Stakeholder  und Freiwilligenorganisationen sind die theoretischen Grundsätze von Age UK, die den 

städtischen und Berggemeinschaften des ECARE-Projekts  angepasst werden, um die Personen dafür 

zu begeistern, sich in Freiwilligenarbeit, zur Hilfe von Fachkräften, koordiniert von jeder Einrichtung im 

Gebiet, zu engagieren. 

 



 

10 

Milestone 4.2 – Elderly home CAre Residential Engagement Projekt 

3.63.63.63.6 Gutes Management der Freiwilligentätigkeit in der EU: Age UK Il Living WellGutes Management der Freiwilligentätigkeit in der EU: Age UK Il Living WellGutes Management der Freiwilligentätigkeit in der EU: Age UK Il Living WellGutes Management der Freiwilligentätigkeit in der EU: Age UK Il Living Well----ProgrammProgrammProgrammProgramm    

Das von Age Uk geförderte Living Well-Programm hat sich zum Ziel gesetzt, die Bedeutung der  Rolle 

der Freiwilligen verständlich zu machen und wie wichtig ihre Hilfe zum Erreichen der Hauptziele ist bzw. 

um älteren Menschen dabei zu helfen, das von ihnen gewünschte Leben so gut wie möglich zu leben. 

Ältere Menschen, das ist die Voraussetzung, müssen ihr Leben weiterhin in der Hand haben, eigene 

Entscheidungen treffen und Risiken eingehen, möchten aber dabei unterstützt werden. Freiwillige 

werden als Vermittler betrachtet, die den Personen dabei helfen, das eigene Leben zu meistern. 

Innerhalb dieses Programms wird der Begriff “Care Navigation” verwendet, eben um die gemeinsam 

mit den Personen geleistete Arbeit aufzuzeigen und ihnen zu helfen, die Unterstützung, die sie 

brauchen und wollen, zu erkennen und diese zu erhalten. 

Das Schulungsmodell der E.CA.R.E.-Freiwilligen will wahre “Care Navigator” ausbilden, die den 

Personen dabei helfen sollen, durch praktische Hilfe selbstbewusster zu werden, wobei die Person mit 

ihren Werten und Bedürfnissen im Mittelpunkt steht. Durch die 360-Grad-Einbindung in die 

Gemeinschaft, die sich um die Pflege der Person sorgt, ist der Einzelne immer weniger vom 

Sozialversicherungssystem abhängig. 

Das Management der Freiwilligen, sowie es vom englischen Programm vorgeschlagen wird, hat die 

folgenden Schritte, die im E.CA.R.E.-Modell umgesetzt werden: 

1) Planung der Mission des Programms, das der Freiwillige verfolgen wird, Beschreibung der Rolle 

des Freiwilligen, seiner Aufgaben, wer sein Koordinator sein wird, die Schaffung eines kleinen 

Handbuchs, wo er alle wesentlichen Punkte des Programms und die Aufgaben finden kann. 

2) Die Anwerbung: die Art und die beste Botschaft zur Anwerbung entscheiden 

3) Die Schulung: das Schulungsprogramm mit seinem Zeitrahmen entwickeln. 

4) Management durch Unterstützung und, falls nötig, ständige Überwachung. 

5) Die Bewertung der verrichteten Arbeit. 

 

4444 SOZIALE ISOLSOZIALE ISOLSOZIALE ISOLSOZIALE ISOLATIONATIONATIONATION    

4.14.14.14.1 Theoretischer Rahmen der sozialen IsolTheoretischer Rahmen der sozialen IsolTheoretischer Rahmen der sozialen IsolTheoretischer Rahmen der sozialen Isolationationationation    

Einsamkeit kann in zwei Kategorien eingeteilt werden. Die Erste ist die psychische Einsamkeit, die in 

der Umgangssprache als “Einsamkeitsgefühl” bezeichnet wird. Die Zweite, mit der Bezeichnung 

“Isolation”, kann gewollt sein und somit eine positive Bedeutung haben, hingegen als negativ 

angesehen werden, wenn sie nicht gewollt, sondern geduldet wird. Wenn es der Person gut geht, ist die 

Isolierung gewollt und wird somit positiv erlebt. In diesem Fall handelt es sich um “einen physischen 

und gleichzeitig psychologischen Ort”, ein privilegierter Status, wenn dieser der Person dabei hilft, die 
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eigene Identität zu stärken. Isolation kann in diesen Fällen der persönliche Wille einer Person sein, die 

eigene Freiheit zu testen. 

 Wenn dies hingegen mit einem schmerzhaften Gefühl verbunden ist, fühlt sich der Mensch allein, da 

er von den anderen verlassen wurde: dies ist die physische, unumgängliche und geduldete Isolation. 

Eine der größten Schwierigkeiten ist, den Begriff Isolation und Einsamkeit exakt zu definieren, da 

diese sehr persönlich empfunden werden und die Auslegung subjektiv von einem sehr komplexen 

sozialen Zusammenhalt abhängt. 

 

Für ältere Menschen hängt die Schwierigkeit Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen und 

aufrecht zu erhalten, auch von der sozialen Strukturierung und dem Verlust einer von der Gesellschaft 

anerkannten Rolle ab. 

Die Gründe die hierzu führen und somit der Wegfall der persönlichen und sozialen “Attraktivität” des 

älteren Menschen können der Verlust des Arbeitsplatzes und somit der sozialrechtlichen Stellung, die 

Verringerung der finanziellen Mittel, aber auch Krankheit, Invalidität oder von Dritten abzuhängen, sein.  

 

In den letzten Jahren kam es in der Gesellschaft zu großen Veränderungen in Einrichtungen, im 

Familien-  und Arbeitsleben. Wenn man bedenkt, dass man früher von der traditionellen Familie 

sprach, wo die Rollen feststanden und leicht vorhersehbar waren, so ist die Situation heute total 

anders. Nicht alle Familien entsprechen der traditionellen, da neue Modelle entstanden 

(alleinerziehend, neu gebildete,…). Auch die Arbeitswelt hat sich verändert (Part-time, flexibel, 

stundenweise, saisonal,...). 

Die sozialen Beziehungen haben sich beim Übergang von einer Gesellschaft zur anderen verändert, 

sind oft prekär, da wir alle mehr als früher zum Individualismus neigen. Aus diesem Grund haben wir 

Schwierigkeiten, uns Teil der Gemeinschaft zu fühlen, gehören eher zu vielen untergliederten 

Realitäten, was Ungewissheit, Unsicherheit und Instabilität produziert. 

Für einen älteren Menschen kann der Übergang vom aktiven Arbeitsalltag zum Rentnerleben, mit 

dem Austritt aus der Arbeitswelt und dem Ende der damit verbundenen Rhythmen, Abstand zur 

Außenwelt und die Tendenz sein Leben  zu Hause zu verbringen, mit sich bringen: das Heim kann zur 

Zuflucht werden, wo der ältere Mensch seinen Alltag verbringt, um dem hektischen Tempo, die die 

Gesellschaft vorschreibt, zu entfliehen. Wichtig ist, dass dieser Zufluchtsort nicht zu einem Gefängnis 

wird. 

Ältere Menschen werden normalerweise  aufgrund von Krankheiten, Schwäche, Armut und sozialer 

Isolation als zerbrechlich dargestellt, während nur wenige darüber nachdenken, dass diese 
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Wahrnehmung ein Ageism ist, da die heutige Gesellschaft nicht fähig ist, ihren Bedürfnissen 

entgegenzukommen. 

Außer ihres Standorts und der Umweltfaktoren, spielt die Verfügbarkeit von Transportmitteln, die 

Zugänglichkeit von Freizeitzentren,  von Geschäften und Dienststellen eine große Rolle für die sozialen 

Beziehungen in einer Gemeinschaft. 

 

4.24.24.24.2 Strategien zur Reduzierung der sozialen IsolationStrategien zur Reduzierung der sozialen IsolationStrategien zur Reduzierung der sozialen IsolationStrategien zur Reduzierung der sozialen Isolation    

Freiwilligenarbeit ist ein wichtiger Motor zur Umsetzung von Projekten für ältere Menschen, die der 

Gefahr ausgesetzt sind, sich zu isolieren. Freiwillige machen sich aus erster Hand ein Bild der 

Bedürfnisse älterer Menschen, sind wesentlich für die Förderung der aktiven Bürgerschaft und 

reduzieren die soziale Isolation älterer Menschen,  revitalisieren ihre Kompetenzen, Fähigkeiten, 

Freundschaftsbeziehungen und den Austausch von Lebenserfahrungen. Dies bedeutende, für den 

generationeninternen und -übergreifenden sozialen Zusammenhalt wesentliche Sozialkapital ist 

ausschlaggebend für die Verbesserung der Lebensqualität in der Gemeinschaft. Von daher muss diese 

unterstützt und insbesondere mit den Einrichtungen und lokalen Netzwerken zusammenarbeiten. Dies 

ist die Voraussetzung für eine breite Sensibilisierung und Erneuerung im Bereich der Sozialpolitik. 

Eingriffe und Aktionen nicht für, sondern mit den Menschen zu planen, zeigt eine Gesamtkonzeption 

der Bürgerproblematiken und eine neue Rolle der sozialen Dienstleistungen. Auf die wachsende 

Komplexität und Diversifizierung der Ansprüche kann nicht durch eine quantitative und qualitative 

Erweiterung von spezialisierten professionellen Leistungen geantwortet werden, sondern müssen die 

öffentlichen Dienstleister immer mehr als Aktivierer von Prozessen agieren, bei denen Bürger und im 

Gebiet vorhandene Vereine und Verbände in nachhaltigen und integrierten Projekten eingesetzt 

werden. In diesem Sinne ist die Freiwilligenarbeit keine billige Humanressource und ersetzt nicht 

öffentliche Dienstleistungen, sondern stellt eine Weise dar, wie sich öffentliche Einrichtungen dem 

Endverbraucher im Geist der gegenseitigen Solidarität und ebenbürtigen Lernerfahrung nähern 

können. Scheinbar könnte dies die ideale und unmittelbare Lösung für viele Isolationsfälle sein, aber 

Freiwilligenarbeit muss gut und aufmerksam geplant und die Freiwilligen entsprechend und ständig 

ausgebildet werden. Dies wird leider manchmal vergessen. 

 

4.34.34.34.3 Die Reduzierung der sozialen Isolation in der EU.Die Reduzierung der sozialen Isolation in der EU.Die Reduzierung der sozialen Isolation in der EU.Die Reduzierung der sozialen Isolation in der EU.    

Heute wird immer öfter von sozialer Isolation und weniger von sozialem Engagement geredet; diese 

Phänomene betreffen alle Aspekte des täglichen Lebens, von der Familie bis zur Nachbarschaft, aber 

auch Freiwilligenorganisationen und die Zivilgesellschaft selber. 
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Außerdem ist bewiesen, dass die Einsamkeit von Menschen dazu beiträgt, dass Krankheiten wie 

Depression und psychische Gesundheitsprobleme auftreten,  die - in einigen Fällen – auch zu 

pathologischen Verhaltensweisen führen könnten. 

Um der Alterung der Bevölkerung entgegenzutreten, hat die WHO einen strategischen Rahmen mit 

dem Namen Active Ageing umrissen, wo die Bedingungen für ein “aktives Altern” gestärkt werden 

sollen, was aber bevor man in diesem Alter ist, gelernt werden muss. “Gesundheit, Teilnahme am 

Leben und Sicherheit älterer Menschen” sind die drei Säulen des Aktiv Alterns. Ziel ist es den Übergang 

von einer Politik, die auf der Bedürftigkeit älterer Menschen basiert, die primär als passive Objekte 

betrachtet werden,  hin zu dem Recht und der Verantwortung zur  aktiven Teilnahme am Leben der 

Gemeinschaft in allen Lebensphasen, auch im fortgeschrittenen Alter.  

Um ein Modell gegen die soziale Isolation von älteren Menschen zu planen, muss man die 

Risikofaktoren, das Target (welche älteren Menschen?), sowie die richtigen Strategien entwickeln. Zur 

ersten Frage muss man bedenken, dass die Zerbrechlichkeit nicht nur durch die Analyse von 

Makroelementen erfolgen kann (Einkommen, Alter, usw.), sondern analysiert werden muss, in welchem 

Umfeld diese Menschen leben, und dies durch eine integrierte Vorgehensweise. Ein älterer Mensch ist 

nicht zwangsläufig gefährdet, vielmehr können verschiedene Faktoren, verschiedene Bereiche der 

Bevölkerung, Senioren oder nicht, betreffen. 

Die Bevölkerung Europas hat das höchste Durchschnittsalter der Welt, und die Bevölkerung der 

meisten europäischen Länder hat die höchste Lebenserwartung. Mit dem Anwachsen der 

Lebenserwartung, leben viele Menschen länger als 65 Jahre und bis ins hohe Alter, wodurch der Anteil 

an alten Menschen stark anwächst. Es wird angenommen, dass bis 2050 mehr als ein Viertel der 

Bevölkerung (27%) 65 Jahre oder älter sein wird. Auch wenn es wahr ist, dass viele Menschen ein 

gesünderes Leben führen und älter werden, besteht immer noch große Ungewissheit über die 

zukünftige Entwicklung der Gesundheitszustände  und des funktionalen Zustands der alternden 

Bevölkerung. Diese Situation benötigt effiziente Maßnahmen in der öffentlichen Gesundheitspolitik, um 

es diesen vielen Menschen möglich zu machen, aktiv zu bleiben und im vollen Ausmaß am sozialen 

Leben teilzunehmen. Außerdem muss denen, die chronisch krank oder schutzbedürftig sind, die 

Möglichkeit geboten werden, dass ihnen von den Gesundheitssystemen und durch Interventionen im 

Bereich der öffentlichen Gesundheit entsprechend geholfen wird. 

Als Antwort auf die globale Alterung hat die WHO Ende der  90er Jahre zu einem Paradigmenwechsel 

aufgefordert, wo das gesunde und aktive Altern als ein Prozess gesehen wird, der “es den Individuen 

möglich macht, ihr Potenzial für ihr körperliches, soziales und mentales Wohlbefinden ihr ganzes Leben 

über auszuschöpfen und aktiv am sozialen Leben teilzunehmen, ihnen aber gleichzeitig Schutz, 

Sicherheit und passende Pflegeleistungen zu bieten, falls sie Hilfe benötigen”. 
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Eine Studie der MMU (Manchester Metropolitan University) und der Universität von Bristol hat die 

große Bedeutung von Gemeinschaftsaktionen nachgewiesen, wo alle Aktivitäten mit dem Ziel der 

Isolation entgegenzuwirken und zur Steigerung des Engagements in der Gemeinschaft ko-produziert 

und  ko-definiert werden. 

Das Team der Universität hat mit Gruppen aus verschiedenen älteren Menschen des Bristol and 

Merthyr Tydfils zusammengearbeitet, um neue Konzepte zur Verhinderung von Isolation und 

Einsamkeit  zu erforschen und zu verstehen. 

Die Gruppe hat verschiedene Erzählungen zur Einsamkeit gesammelt, und sie in einer Reihe von 

Erzählungen mit dem Namen “Aloney Monologues” zusammengestellt, und sie daraufhin in 

Bürgertreffen in Bristol und London vorzustellen. 

Während dieses Projekts kamen einige politische Konsequenzen zum Vorschein:  

• Man muss die Lebenserfahrungen der Personen verstehen und was für sie Einsamkeit bedeutet 

(auch in Bezug auf ihr Alter); 

• Es ist wichtig ein generationenübergreifendes Forum für Personen verschiedenen Alters 

vorzusehen, sodass sie verschiedene Erfahrungen der Einsamkeit und Isolation gegenüberstellen 

können; 

• Öffentliche Dienstleistungen müssten auf dem Wunsch, langfristige, vertrauensvolle 

Beziehungen aufzubauen, beruhen. Es ist tatsächlich grundlegend Beziehungen aufzubauen, so dass 

die Personen lernen, gegenseitige, vertrauensvolle Beziehungen aufzubauen, die der Isolation 

entgegen wirken; 

• Geldgeber sollten nicht vom Wunsch bewegt sein, bestimmte abstrakte Ziele zu erreichen, 

sondern davon Projekte zu entwickeln, die das Vertrauen in ihre Projekte innerhalb der Gemeinschaft 

zunehmen lassen; 

• Es sollten Forschungsarbeiten durchgeführt werden, um das Potential der neuen Technologien 

zur Reduzierung des Gefühls der Einsamkeit  bekannt zu machen. 

Eine weitere Studie hingegen verwendet als Indikator für den Status der Einsamkeit die Stufe der 

Fähigkeit um Hilfe zu bitten; diese Studie bestätigt, dass die Isolation von Freunden und Verwandten 

direkt ans Alter der unter vielen Faktoren untersuchten Personen gebunden ist (z.B. Bruch der 

Freundschaftsbeziehungen, Tod, Schwierigkeiten neue Freundschaftsbeziehungen aufzubauen  usw.).  

Es hat sich auch ein Unterschied aufgrund der verschiedenen Teilnehmer ergeben; einerseits besteht 

die Tatsache, dass Frauen mehr Beziehungen zu Verwandten und Familienangehörigen haben und dies 

wurde der Tatsache zugeschrieben, dass Frauen scheinbar eher als Männer Beziehungen zu diesen 

aufrecht erhalten. Andererseits besteht die Tatsache, dass Frauen weniger Freundschaftsbeziehungen 
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besitzen und dies könnte direkt an die verschiedenen Lebenserwartungen gebunden sein (verschieden 

bei Männern und Frauen) und an die Veranlagung zur Isolation. 

Ein weiterer möglicher Bewertungsparameter könnte das Armutsniveau und die wirtschaftliche 

Situation der verschiedenen Personen sein; einerseits könnten Menschen, die wirtschaftlich 

benachteiligt sind, weniger Interesse an Kontakten zu anderen haben, da sie keine Möglichkeit haben, 

öffentliche Orte zu frequentieren oder  Bekannte zu sich nach Hause einzuladen (sie haben kein Geld, 

um sich bei Vereinen anzumelden oder wenig einladende Wohnungen). Andererseits besteht die 

Tatsache, dass je weniger Beziehungen eine Person hat, desto geringer ist sein Kontaktnetz und desto 

weniger Möglichkeiten hat sie, sich aktiv in der eigenen Gemeinschaft einzubringen (wodurch sich das 

Risiko des sozialen Ausschlusses erhöht). 

Zum Abschluss, scheint es klar, dass es nicht möglich ist, die Ursachen der sozialen Isolation zu 

verallgemeinern, sondern dass es wichtig ist, Aktionen gegen dieses  Phänomen festzulegen. Von daher 

ist es wichtig darauf hinzuarbeiten, dass die Menschen verstehen, dass “den anderen zu geben, 

bedeutet sich selber, Gutes zu tun”; tatsächlich wurde bewiesen, dass die Menschen sich zufrieden und 

glücklich fühlen, wenn sie “social activities", um anderen zu helfen, durchführen. Selbstverständlich gibt 

es Individuen, die aus persönlichen Gründen entscheiden, isoliert von ihrer Gemeinschaft zu leben, 

aber wir müssen uns bewusst sein, dass eine starke Isolation und sozialer Ausschluss schädlich für den 

Menschen sind. 

 

5555 SSSSCHULUNG ZUR VERWENDUNG DER E.CA.R.E.CHULUNG ZUR VERWENDUNG DER E.CA.R.E.CHULUNG ZUR VERWENDUNG DER E.CA.R.E.CHULUNG ZUR VERWENDUNG DER E.CA.R.E.----INSTRUMENTEINSTRUMENTEINSTRUMENTEINSTRUMENTE    

Das E.CA.R.E.-Projekt sieht die Verwendung zweier Fragebogen vor. Der Erste muss von den 

Freiwilligen selber den potentiellen Endnutzern des Projekts vorgelegt werden, während der Zweite für 

die Freiwilligen selber ist.  

Während der Ausbildung der Health Workers (am 3. Tag, entsprechend Schema § 2) werden die 

grundsätzlichen Gesprächstechniken, um mit einer gebrechlichen Person Kontakt aufzunehmen, 

erklärt und daraufhin von allen Komponenten des Teams ausprobiert. Es handelt sich um typische 

Coaching-Kommunikationsmittel, die detailliert in Milestone 4.1, unter § 8.1. dargestellt werden. Ziel ist 

es, sich diese Techniken zu Eigen zu machen, sodass sie nicht nur als Instrument in der 

Freiwilligenarbeit, sondern zugleich als Instrument zur persönlichen Entwicklung verwendet werden 

können. 

Die Fragebögen des Projekts sind: 

• Quality of Life (QoL): wird vom Freiwilligen dem Endnutzer (älterer Mensch) übergeben und 

analysiert verschiedene Items zur Person; aus diesem Fragebogen gewinnt das Team ein Profil 
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des End Users durch das PERSONAS-Modell. Bezugnahmen zu diesem Instrument finden Sie im 

Milestone 3.1, in Kapitel 4.2; 

• Fragen zu den Kenntnissen des Freiwilligen: dieser Fragebogen wird von den Mitgliedern des 

Teams während des Gesprächs ausgefüllt und macht die Profilierung des Freiwilligen 

gegenüber der Ansprüche des Projekts möglich. Bezugnahmen zu diesem Instrument finden 

Sie im Milestone 4.1, Kapitel 6; 

Insbesondere während des dritten Tags konzentrieren die Fachkräfte der Pflegeeinrichtung ihre 

Aktivität auf: 

• Die Schulung wie man dem Freiwilligen “beibringt” den Quality of Life-Fragebogen auszuteilen 

und dabei die Aufmerksamkeit auf die ökologische Beobachtung konzentriert (wie beobachten? 

was beobachten? wie bringt man die Antworten richtig wieder?) 

• Analyse des Fragebogens, der den Freiwilligen ausgeteilt wird: Schulung des Team, dazu wie 

das Gespräch zu den Kenntnissen durchgeführt wird und wie die Profilierung des Freiwilligen 

entsprechend der Ansprüche des Projekts zu erfolgen hat. 

• Aktivität des Role – Playing unter den Teammitgliedern: in Gruppen aufgeteilt, beginnt die 

Simulation der Ausgabe der zwei Fragebögen, um eventuell kritische Punkte, die sich bei der 

Schulung ergeben könnten, zu analysieren (die Rolle des Freiwilligen zu übernehmen, um 

eventuelle Zweifel, Unschlüssigkeiten, Schwierigkeiten, die während der Ausgabe des Quality of 

Life-Fragebogens auftreten könnten, herauszustellen; Instrumente zu erwerben, um den 

Freiwilligen, mit dem man das Gespräch zu den Kenntnissen durchführt, “bewerten” zu 

können). 

 

6666 ÜBERWACHUNG DER FREIWILLIGENTÄTIGKEITÜBERWACHUNG DER FREIWILLIGENTÄTIGKEITÜBERWACHUNG DER FREIWILLIGENTÄTIGKEITÜBERWACHUNG DER FREIWILLIGENTÄTIGKEIT    

Während des gesamten Projekts müssen, nachdem diese vorher geplant wurden, 

Vergleichsmomente mit den Freiwilligen stattfinden, um diesen bei ihrer Aufgabe zu helfen. 

Die größte Sorge derer, die in ähnlichen Projekten tätig sind, ist es, bei dem Management ihrer Arbeit 

“allein gelassen zu werden” und besonders nicht die richtigen Mittel/Hilfe zu haben, um an die Leitung 

der Gruppen gebundene Schwierigkeiten anzugehen. 

Insbesondere der Freiwillige kann Schwierigkeiten in Konfliktsituationen haben, oder durch externe 

Ereignisse, die die Entwicklung des Projekts in Frage stellen könnten (zum Beispiel Krankheiten, 

Todesfälle, Probleme im Netzwerk). 

Von daher ist es wichtig, dass das Team solche Situationen analysiert und Ad-hoc 

Managementstrategien vorsieht. 
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Weitere Vorschläge zur Überwachung des Freiwilligennetzes finden Sie in Milestone 4.1, in Kapitel 9. 

Aufgrund dieser Elemente muss das Team den Platz finden, wo diese Aktivität geplant werden soll, wie 

in Schema § 2 empfohlen. 

 

7777 REWARD STRATEGY REWARD STRATEGY REWARD STRATEGY REWARD STRATEGY     

Die größte Anerkennung für einen Freiwilligen ist die Identifizierung mit seinen Grundsätzen und 

Werten. Ein Freiwilliger der bei e.ca.r.e. mitmacht, verpflichtet sich die Werte und Zwecke dieses 

Projekts zu teilen. Siehe Milestone 4.1, Kapitel 3. 

Außerdem sollten der Freiwillige mit seinen Motivationen und Ansprüchen in den Vordergrund 

gestellt werden, wenn man auf Kontinuität bedacht ist. Sobald die Mission und die Werte der 

Organisation geteilt wurden, sind die Freiwilligen darum bemüht, im Projekt zu verbleiben, wenn sie für 

die Nutzer der Gemeinschaft interessante und bedeutende Tätigkeiten übernommen haben. Das was 

für einen potentiellen Freiwilligen unwichtig oder langweilig sein kann, kann für einen anderen äußerst 

stimulierend sein: von daher muss die Einrichtung aufmerksam zuhören, verstehen und auf den 

Freiwilligen eingehen, um die wahren Erwartungen des Freiwilligen zufrieden zu stellen und somit eine 

positive und effiziente Freiwilligenarbeit zu erhalten. Die Motivation kann sich im Laufe der Zeit ändern, 

und deshalb ist es besonders wichtig, Änderungen bei der Teilnahme und der Qualität der 

Freiwilligenarbeit zu bemerken. Zu verstehen, ob diese Änderungen von persönlichen Situationen 

abhängen oder von Unzufriedenheit gegenüber der Freiwilligentätigkeit, macht es der Organisation 

möglich, bessere Strategien zu entwickeln, um den Freiwilligeneinsatz und dessen Teilnahme neu zu 

beleben. Im zweiten Fall kann man vorschlagen, die Tätigkeit zu wechseln, oder mehr oder weniger 

Verantwortung zu übernehmen, sich weiter zu schulen, die Mitarbeiter zu wechseln oder auf andere 

Projekte überzuwechseln, sich eine Pause zu nehmen. Ein Freiwilliger arbeitet nicht nur entsprechend 

des spezifischen Inhalts seines Projekts und seiner Aufgabe motiviert, sondern auch entsprechend der 

Qualität der Organisation mit der er arbeitet. 

Es ist notwendig dem Freiwilligen Zeit, um über seinen Weg nachzudenken, zu geben. Der 

Schulungsbeauftragte der Gemeinschaft könnte den Freiwilligen z.B. die Erstellung eines kleinen 

Buches vorschlagen, in dem jeder seine Geschichte als Freiwilliger in dem Projekt erzählt. 

Das persönliche StoryStoryStoryStory----tellingtellingtellingtelling ist ein stimulierendes Mittel, um über den eigenen Weg nachzudenken 

und sich wertvoll zu fühlen. Dies ist eine kognitive Strategie, wo Geschichten als Interpretationsmodelle 

der Realität entstehen.  Aus psychologischer Sicht kann die Erzählung als flexibles sprachliches Mittel, 

um von der eigenen Geschichte zu sprechen und diese zu interpretieren, angesehen werden. Die 

Erzählung ist von daher ein “transpersonales” Mittel: Sie bezieht sich auf das Individuum, geht aber 

über dieses hinaus. Da sie ein sprachliches Mittel ist, macht die Erzählung es möglich, mit den anderen 
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den Sinn dieser zu teilen, ihm neue Bedeutung zu schenken und den Zuhörern Anlass zum 

Nachdenken und Lernen zu geben.  

Storytelling kann unterhaltend sein und zugleich motivierend und bildend, wenn die Erzählung 

mitreißend ist und die Inhalte, die vermittelt werden sollen, kreativ eingerahmt werden. Durch die 

Erzählung können wir effiziente Kommunikationssysteme, voller Rhetorik, Gefühle und Phantasie 

entstehen lassen. 

Das Projektteam muss Strategien zur Valorisierung der Freiwilligen definieren, an die es sich während 

der Ausführung der Freiwilligenarbeit mit den älteren Menschen halten kann. 



Breve guida per Caregivers all’uso 
del Portale Web (sito) e delle App (portale 

e chat) 
Progetto E.CA.R.E.



Il Portale Web (sito)

Al portale si può accedere tramite qualsiasi web browser (es. Chrome, Explorer, Safari, Firefox, ecc.) semplicemente 
digitando il sito https://ecare.israa.it
È possibile accedere al portale web sia da computer che da smartphone!

Dopo qualche istante comparirà la 
schermata di accesso al portale 
(James Portal)

Da qui sarà possibile accedere alla 
vostra area personale, dove potrete 
vedere una panoramica della 
situazione del proprio caro.

Per accedere occorre riempire i due 
campi nella mascherina (Nome Utente 
e Password)...

...e poi premere il tasto Login.

N.B.: il Nome Utente e la Password sono nel foglio che è stato consegnato durante la formazione al vostro caro.
La Password è sempre: 1234
Mentre il nome utente è l’iniziale del nome seguita da un punto (.) e dal cognome, tutto minuscolo (esempio: Mario 
Rossi = m.rossi)

Una volta fatto accesso al James 
Portal avremo una panoramica della 
situazione della persona di cui siamo 
Caregivers (sezione Home)

È possibile vedere il livello di batteria 
dell’orologio e quando è l’ultima volta 
che è stato utilizzato (ultimo contatto) 
e quanti minuti di conversazione sono 
stati consumati.

In caso di necessità è possibile 
accedere alla posizione dell’orologio 
del proprio caro.
(Le condizioni ambientali, come ad 
esempio lo spessore dei muri di casa, 
possono inficiare leggermente sulla 
precisione)

N.B.: i vari pulsanti come “modifica dati utente”, “registra nome”, “impostazioni”, ecc. permettono di accedere a 
funzioni da “addetti ai lavori”, per cui ne sconsigliamo l’uso onde evitare complicazioni.

https://ecare.israa.it


È possibile vedere se ci sono stati allarmi 
nell’ultimo periodo (es. richieste di aiuto o 
dispositivo con batteria scarica).
La sezione “allarmi” è consultabile in maniera 
più estesa nella sezione disponibile ad inizio 
pagina.

È inoltre possibile consultare la Catena di 
avvertimento & Contatti, ovvero vedere quali 
persone possono ricevere chiamate dallo 
smartwatch del proprio caro e chi viene 
contattato (ed in che ordine) in caso di bisogno 
dalla catena di avvertimento.

N.B.: Sconsigliamo caldamente di modificare i contatti presenti in questa lista in autonomia, nel caso ci 
siano cambiamenti da segnalare è possibile farlo al numero indicato tra i contatti alla fine della guida.

È possibile inviare messaggi direttamente 
all’orologio del proprio caro (che verranno letti 
ad alta voce) tramite il portale. Potrà rispondere 
tramite semplici messaggi positivo/negativo 
(✔/✘)

È inoltre possibile consultare l’agenda del 
proprio caro per vedere quali appuntamenti 
sono segnati nel suo calendario ed 
eventualmente aggiungerne di nuovi (anche a 
scopo di promemoria), utilizzando i tasti 
“calendario” e “nuova voce”.

N.B.: Anche la sezione calendario è disponibile in formato esteso cliccando sulla voce “Calendario” in 
alto ad inizio pagina.
Se si vuole mandare un messaggio al tablet del proprio caro oppure effettuare una videochiamata al 
tablet è possibile usufruire della sezione “Chat” in alto ad inizio pagina.



Le due app da scaricare sono disponibili gratuitamente sia per dispositivi Android (Huawei, Samsung, 
Xiaomi, Honor, ecc.) tramite Play Store, sia per dispositivi Apple (iPhone) tramite App Store.

Questa è l’icona della App Portale

Questa è l’icona della App Chat

Le due App insieme racchiudono le stesse funzioni le stesse funzioni del Portale Web, 
rendendolo però più pratico da utilizzare (non è necessario accedere ogni volta) e più 
rapido (è sempre con sé in caso di necessità).

Le App

Entrambe le app quando 
vengono aperte per la 
prima volta richiedono di 
effettuare l’accesso 
inserendo Nome utente e 
Password.

Queste credenziali sono le 
stesse del portale web 
(iniziale del nome seguita 
da un punto seguito dal 
cognome ed 1234)



App Portale e App Chat
Tramite la App Portale è 
possibile accedere alla 
solita panoramica sullo 
stato dell’orologio del 
proprio caro (icona con 
la persona), accedere 
alla sua posizione in 
caso di emergenza 
(icona con la mappa), 
inviare messaggi 
all’orologio (icona con la 
lettera), visualizzare il 
calendario e creare 
promemoria (icona con 
la campanella) ed 
accedere alle 
impostazioni (tramite i 
tre puntini).

Panoramica del 
proprio caro

Sezione per 
inviare messaggi 

all’orologio

Premendo sull’icona verde 
a forma di cornetta del 
telefono è possibile 
telefonare direttamente 
all’orologio del proprio 
caro.

N.B.: Tramite la sezione messaggi è possibile scegliere la modalità con cui il proprio caro può 
rispondere: “Ok”, “Sì/No” oppure con un messaggio vocale di durata massima 1 min.
Sconsigliamo di utilizzare la sezione delle impostazioni se non particolarmente esperti. Per dubbi o 
richieste potete contattarci via telefono al numero in fondo a questa guida.

icona
mappa

icona
campanella

È possibile accedere alla 
App Chat anche tramite 
la App Portale (questo 
non richiederà di 
effettuare il  login).
Tramite la App Chat è 
possibile accedere alla 
conversazione con il 
proprio caro. I messaggi 
inviati tramite questa 
App vengono recapitati 
al tablet (sezione 
“comunicazione”).

Premendo sul nome del 
proprio caro si accede alla 
conversazione chat da cui 
sarà possibile effettuare 
anche chiamate e 
videochiamate (anche 
queste arriveranno sul 
tablet).

icona per le 
videochiamate

icona per le 
chiamate



Contatti

Adele De Stefani
Raffaele Catoni

0422 414532
0422 414533

Per qualsiasi dubbio o per assistenza tecnica potete contattarci

Telefonicamente Via Mail

ecare@israa.it

Oppure presso il nostro ufficio
(meglio se su appuntamento)

Via Noalese, 40
31100, Treviso
Loc. San Giuseppe
(La villa a fianco della residenza G. 
Menegazzi)





https://ecare.israa.it




Eventi. La sezione “Gruppo” presente qui è di natura strettamente 
gestionale e non inerente alle attività dei volontari.






